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Los capitulos del presente libro constitu-
yen una seleccion de las Comunicaciones
Orales y Poster presentados en el | Con-
greso Internacional sobre Cannabis y sus
derivados, celebrado en Catoira (Ponteve-
dra) el 24 y 25 de noviembre de 2017.



# PROLOGO

Un nuevo libro ha salido del Ayuntamiento de Catoira, como no po-
dia ser de otra manera, vista la politica cultural llevada a cabo por
este equipo de gobierno y las numerosas publicaciones realizadas
con el objetivo de dar a conocer nuestra historia, cultura y ahora
también en temas de salud.

En el presente libro que tengo el placer de prologar, se recoge una
seleccion de las comunicaciones y poster presentados durante la
celebracion del | Congreso Internacional sobre cannabis y sus de-
rivados: salud, educacion y ley, que se celebro en Catoira durante
el 24 y 25 de noviembre de 2017. En el aparecen recogidos capitu-
los que tratan sobre aspectos sanitarios, culturales, econoémicos y
sociales/antropologicos del consumo del cannabis.

Este libro es un ejemplo de lo mucho que interesa y preocupa el
consumo de cannabis en la poblacion en general, pero particular-
mente en los mas Jovenes. No debemos olvidar que es la droga
ilegal mas consumida en Espana tanto por adultos como por ado-
lescentes y jovenes.

Se suele indicar que existe una “excesiva informacion sobre dro-
gas”, pero en el caso del cannabis, tal y como ha quedado reflejado
durante la celebracion del congreso, lo que existe es una “excesiva
desinformacion” sobre esta sustancia y sobre todo de las posibles
consecuencias que el consumo de cannabis puede acarrear a los
consumidores. Es por ello que, libros como el actual son necesa-
rios para proporcionar a la poblacion informacion cientifica sobre
esta sustancia y asi mejorar la calidad de vida de nuestros ciuda-
danos.

Solo me resta desearles que disfruten de esta publicacion y rei-
terar mi agradecimiento a todas las personas e instituciones que
han contribuido para que el congreso y el presente libro se hayan
hecho realidad en Catoira.

D. ALBERTO GARCIA GARCIA

Alcalde del Ayuntamiento de Catoira
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INTRODUCTION

Cannabis sativa is nowadays the most frequently used illicit psy-
choactive product in the world, and the most commonly abused drug
in pregnant women, in Western societies [1]. It contains more than
500 components, of which 104 cannabinoids have presently been
identified [2]. The psychoactive effects of marijuana are mainly due to
delta-9-tetrahydrocannabinol (A9-THC), isolated in 1964 by Raphael
Mechoulam, from Hebrew University of Jerusalem, Israel [3]. A9-THC
exhibits partial agonistic activity at cannabinoid receptor 1 (CB1),
found primarily in the central nervous system (CNS), and cannabinoid
receptor 2 (CB2) mostly found in the periphery but also in the CNS [4].

Recently, synthetic cannabinoids (SCs) have been developed for re-
search and medical purposes, but also emerged as drugs of abuse
in the late 2000's. In fact, recreational use of SCBs is currently an in-
creasing public health issue especially in Western societies, as repla-
cement for cannabis, in particular, due to its availability and relatively
low prices [5]. They may be found in a wide and efficient distribution
through the “e-commerce” or specialized shops, known as “Smart
Shops", though they are mainly purchased via the internet. These pro-
ducts have been claimed to contain only natural “non-illegal" com-
pounds and, consequently, had no limitations in their commercial dis-
tribution for some time, though they exhibit psychoactive effects like
A9-THC. This heterogeneous class of products is also named “Smart
Drugs”, or “New Psychoactive Substances" (NPS) [6]. Currently, they
correspond to the largest group of NPS monitored by the European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA). Due to the
numerous modifications of their chemical structures, their forensic
detection and identification is still difficult [7]. SCs act as cannabinoid
CB1 and/or CB2 receptor agonists after ingestion [8]. SCabuse causes
serious toxicities, including acute kidney injury, myocardial infarction,
and death [9].

Placenta expresses the cannabinoid receptors and all the compo-
nents of the endocannabinoid system (ECS) [10], being a possible tar-
get for SCs. The endocannabinoid system comprises the cannabinoid
receptors and the endogenous compounds, the putative membrane
transporter and the enzymes responsible for the biosynthesis and de-
gradation of endocannabinoids [11]. The ECS has already been repor-
ted as key regulator in several pathological and physiological proces-
ses, including placentation, decidualization and implantation (figure
1) [12]. Hence, since many synthetic cannabinoids have much higher
affinity and potency to bind to cannabinoid receptors [13], consump-
tion of marijuana and/or SCs may impair the homeostasis of the ECS.

INVESTIGACION SOBRE EL CANNABIS: ;QUE DICEN LOS ESTUDIOS CIENTIFICOS? >>
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Figure 1 - Endocannabinoid signalling impacts various pregnancy
events. ECS: endocannabinoid system.

The effects of maternal use of synthetic cannabinoids during preg-
nancy are ambiguous due to the limited studies in humans and a rela-
tive short history of the drugs, and, thus, their impact in reproductive
health has never been addressed. Therefore, in this study we analyzed
the impact of four different synthetic cannabinoids 5F-PB-22, THJ-
2201, JWH-122 and UR-144 (figure 2), on placental cytotrophoblast
cells.

- } E
H;__L ©\‘N J{___ /‘- F M ; "IH_'
5F-PB-22 THJ.2201 UR144 JWH-1

Figure 2 — Chemical structures of different synthetic cannabinoids
5F-PB-22, THJ-2201, JWH-122 and UR-144 used in this study.
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5F-PB-22 (quinolin-8-yl 1-(5-fluoropentyl)-1H-indole-3-carboxylate,
is a full agonist of both CB1 and the CB2 receptors, with a binding affi-
nity of 0.468 nM for CB1 and 0.633 nM for CB2 [14]. It produces central
depressant effects in mice [15] and higher potency than other SCs on
magnitude and duration of hypothermia in rats [16].

UR-144  ((1-pentyl-1H-indol-3-yl)(2,2,3,3-tetramethylcyclopropyl)
methanone) is one of the most popular NPS. UR-144 was designed
in 2006 by Abbott Laboratories [17] and was first reported in herbal
incenses seized in June 2012 in Korea.

It has high affinity for the CB2 receptor with a Ki of 1.8 nM but a lower
affinity for the CB1 receptor with a Ki of 150 nM [17]. To date, only a
few reports on clinical symptoms following its use have been publis-
hed. The most often observed effects include: slurred speech, dilated
pupils, sluggish and abnormal pupillary reaction, cheerful behaviour,
poor coordination, and staggering. The less frequently observed were
verbosity, narrow pupils, loss of consciousness, pale or reddened fa-
cial skin, blackout, euphoria, agitation, hallucinations, hindered com-
munication, shaking hands, seizures, convulsions, somnolence, dela-
yed movements, redness of the conjunctiva, and tachycardia [18].

THJ-2201  (1-[5-fluoropentyl]-1H-indazol-3-yl)(naphthalene-1-yl)
methanone is an indazole-based synthetic cannabinoid that acts as
a full agonist with a binding affinity of 1.34 nM for CB1 and 1.32 nM
for CB2 cannabinoid receptors [14]. It has been linked to at least one
hospitalization and death [19].

JWH-122 (4-methylnaphthalen-1-yl)(1-pentyl-1H-indol-3-yl)metha-
none is a synthetic cannabimimetic that was discovered by John W.
Huffman, and a methylated analogue of JWH-018. It has a Ki of 0.69
nM for CB1 and 1.2 nM for CB2 [20]. A recent case report about its
effects describes a case of hallucinogen persisting perception disor-
der [21].

It is known that synthetic cannabinoids target the same cannabinoid
receptors as the endocannabinoids (eCBs) and A9-THC, which may
explain their psychoactive properties. Although their impact in the
reproductive system has not yet been studied. During placental de-
velopment, cytotrophoblasts proliferate, differentiate and regress by
apoptosis. We have previously shown that eCBs induce apoptosis and
impair cytotrophoblast differentiation [22, 23], while high concentra-
tions of THC inhibit trophoblast turnover [24], essential features for
proper placentation. In addition, it was previously reported that WIN-
55,212, a synthetic cannabinoid, induced apoptotic cell death of tro-
phoblast cells, through the activation of the cannabinoid receptor 1

INVESTIGACION SOBRE EL CANNABIS: ;QUE DICEN LOS ESTUDIOS CIENTIFICOS? >>

19



20

THE IMPACT OF SYNTHETIC CANNABINOIDS ON PLACENTAL DEVELOPMENT: STUDY OF THE
MITOCHONDRIAL APOPTOTIC PATHWAY IN BEWO CELLS

(CB1) [25], suggesting a harmful impact of cannabinoids consump-
tion during placental development. The development of blastocysts
was shown to be arrested at high levels of eCBs, A9-THC, or a synthe-
tic cannabinoid agonist WIN55212-2 [26, 27]. Cannabis is one of the
most commonly used illicit drugs, even by young mothers and preg-
nant women, and despite the widely held belief that it is a safe drug, its
long-term use has potentially harmful consequences. Thus, the main
goal of this work was to understand the effects of the SCs, 5F-PB-22,
THJ-2201, JWH-122 and UR-144, in the turnover of trophoblast cells.

MATERIAL AND METHODS

For this study we used BeWo cells, a well-accepted model for cytotro-
phoblast cells, which were cultured in DMEM/F-12 medium with 1%
fetal bovine serum (FBS). The cells were treated with each SC (0.01-
50 pM) for 24 h and 48 h and their effects were assessed by parame-
ters related to cell death. MTT (3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-di-
phenyltetrazolium bromide) tetrazolium reduction assay and Lactate
Dehydrogenase (LDH) release assay were performed to evaluate cell
viability. Giemsa and Hoechst staining assessed alterations in cell
morphology induced by compounds. Alterations in mitochondrial
transmembrane potential (AYm) and production of reactive oxygen
species (ROS), as well as caspases activities, were evaluated by fluo-
rimetry.

RESULTS

Our results showed that 5F-PB-22 and THJ-2201 did not affect cell
viability. After 24 h of exposure, neither UR-144 nor JWH-122 affect
cell viability on BeWo cells. On the contrary, after 48 h of exposure,
MTT assay showed that UR-144 and JWH-122 induced a loss of cell
viability at concentrations above 10 pM. This effect was not accom-
panied by LDH release indicating a non-necrotic underlying mecha-
nism. Through Giemsa and Hoechst staining, we observed that both
compounds induced fragmentation and condensation of chromatin.
UR-144 and JWH122 also increased activity of caspase activity and
induced a loss of mitochondrial transmembrane potential along with
reactive oxygen species production suggestive of an apoptotic pro-
cess of cell death.

Marijuana is the most widely used illicit drug by pregnant women in
the world. In utero exposure to A9-THC, the major psychoactive com-
ponent of marijuana, is associated with an increased risk for neuro-
behavioural deficiencies in the offspring, including attention deficit
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, learning disabilities, and memory impairment. In addition, A9-THC
crosses the fetoplacental barrier and accumulates in fetal tissues,
with the potential to harm the development of the CNS, and was also
related to pre-term birth, miscarriage and fetal-growth restriction [28,
29]. Recent studies demonstrate that the developing central nervous
system is susceptible to the effects of A9-THC and other cannabimi-
metics, including the psychoactive ingredients of the branded product
‘Spice’ and related products [28].

CONCLUSION

Here we demonstrate that synthetic cannabinoids may affect cell via-
bility of cytotrophoblast cells through specific mechanisms of action,
which may harsh placental reproductive health. Nevertheless, more
studies are needed to further clarify the impact of these novel subs-
tances in human reproduction. As referred, the misuse of these com-
pounds, available on illicit market, is a persistent public health con-
cern.
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INTRODUCCION

El cannabis es la droga ilegal mas consumida a nivel mundial, situan-
do su prevalencia de consumo experimental entorno a un 3.8%. En el
contexto espanol, el cannabis continua siendo la droga que mas se
consume, especialmente entre la poblacion de 15 a 64 anos, segun la
encuesta EDADES 2015-2016 (Observatorio Espafol de las Drogas y
de las Adicciones [OEDA], 2017). Lejos de experimentar un descenso,
la prevalencia de consumo de cannabis durante el dltimo mes aumen-
to ligeramente respecto al ano 2013, situandose alrededor del 13% en
el tramo de edad entre los 15y 34 aifos (OEDA, 2017).

Ademas, el cannabis es la droga ilegal con la que mas se trafica y
la que mas se cultiva (UNODC, 2016). Precisamente, este incremento
en el consumo coincide con la practica, cada vez mas frecuente, del
cultivo de cannabis a pequefia escala que se estima lo practican alre-
dedor del 40% de los consumidores (Gamella y Jiménez, 2003), favo-
reciendo su disponibilidad y un abaratamiento en coste (Coffey, Lyns-
key, Wolfe, y Patton, 2000; Gervilla y Palmer, 2010; von Sydow, Lieb,
Pfister, Hofler, y Wittchen, 2002) aunque con mayor potencia (THC)
(Potter, 2014; Potter, Clark, y Brown, 2008). Todo ello ha contribuido
a la extension de su uso y abuso y, por ende, a una mayor probabili-
dad de trastornos relacionados con su consumo (Di Forti et al., 2014;
Hall y Degenhardt, 2009). Concretamente, el consumo continuado de
cannabis puede conllevar al desarrollo del Trastorno por Consumo de
Cannabis, recogido en el manual diagndstico y estadistico de los tras-
tornos mentales DSM-V (American Psychiatric Association, 2014). La
prevalencia de esta categoria diagnostica se estimo en torno al 1.8%
entre los estadounidenses mayores de 18 anos. En Espana, las admi-
siones a tratamiento en el ano 2015, como indicador de la prevalencia
del trastorno en términos de diagndstico, fueron ligeramente inferio-
res a las registradas en el 2014 (OEDA, 2017).

El Trastorno por Consumo de Cannabis tiende a aparecer de manera
comorbida con otros trastornos por consumo de sustancias, trastor-
no depresivos, de ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo y de la
personalidad antisocial (American Psychiatric Association, 2014, Da-
vis, Compton, Wang, Levin, y Blanco, 2013; Isorna, Fernandez-Rios, y
Souto, 2010; Maldonado, Valverde, y Berrendero, 2006; Patton et al.,
2002; Verdejo-Garcia, 2011). Del mismo modo, su consumo prolon-
gado se ha asociado con otros trastornos de caracter organico (Ame-
rican Psychiatric Association, 2014). Ademas, se han incrementado
el numero de tratamientos y hospitalizaciones como consecuencia
del diagndstico del trastorno por consumo de cannabis. Es por ello
que dicha practica se considera un problema de salud publica que

INVESTIGACION SOBRE EL CANNABIS: ;QUE DICEN LOS ESTUDIOS CIENTIFICOS? >>

29



30

AUTOCULTIVO DE CANNABIS: CONSUMO Y PROBLEMATICAS ASOCIADAS

se ve agravado, no solamente por la disponibilidad y bajo coste del
producto, sino por la sensacion de invulnerabilidad asociada con su
consumo (Ruiz-Olivares, Lucena, Pino, Raya, y Herruzo, 2010; Varela,
Marsillas, Isorna, Rial, 2013).

OBJETIVO

Ante este estado de la cuestidn, se planted un estudio cuasi-experi-
mental con el objetivo de analizar posibles efectos diferenciales entre
consumidores de cannabis que cultivan y los que no lo hacen, en sus
patrones de consumo y nivel de abuso de la sustancia, asi como sin-
tomas y trastornos derivados del uso de cannabis.

METODO

A partir de un muestreo no probabilistico de bola de nieve, se seleccio-
naron 761 consumidores de cannabis (281 mujeres y 480 hombres),
de los cuales 251 cultivaban cannabis, con edades comprendidas en-
tre los 18 y 60 afnos (M = 26.36, DE = 5.68). En sesiones individuales y
en condiciones de no abstinencia se recogieron los datos referidos a
caracteristicas sociodemograficas y de patrones de consumo de los
participantes, a partir de un cuestionario creado ad hoc por el grupo
de investigacion.

Para el analisis de problemas psicosociales derivados del consumo,
se aplico el Cannabis Problems Questionnaire (CPQ) (Copeland, Gil-
mour, Gates, y Swift, 2005). Este instrumento consta de 22 items de
respuesta dicotomica (si vs. no) y se compone de tres dimensiones:
consecuencias fisicas (a = .78), psicoldgicas (a = .71) y sociales (a =
.55) derivadas del consumo de cannabis. La fiabilidad obtenida con el
total de muestra fue de .82.

Ademas, se administro el Cannabis Abuse Screening Test (CAST) (Le-
gleye, Karila, Beck, y Reynaud, 2007), con el objetivo de detectar un
patron de consumo problematico de cannabis, a partir de la avalua-
cion de las dificultades para controlar el consumo y sus consecuen-
cias negativas sobre la salud. La escala mostré una alfa de .76 para
los participantes en el estudio.

Finalmente, la Severity of Dependence Scale (SDS) (Gossop et al.,
1995) fue utilizada para el analisis de posibles problemas psicolo-
gicos por abuso del cannabis. Con los datos de la muestra la escala
mostro una fiabilidad de .76.
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ANALISIS DE DATOS

Los estadisticos de contraste de hipédtesis utilizados fueron ji-cua-
drado, para el estudio de la relacion entre dos variables categoricas; y
t de Student, para el contraste de medias de dos grupos independien-
tes medidos en una variable cuantitativa. Asimismo, se procedio con
un MANOVA para la comparacion de medias en un grupo de variables
correlacionadas tedrica y estadisticamente y el estadistico Z para el
contraste de una proporcion observada con un valor dado o de prue-
ba.

Finalmente, los estadisticos arriba indicados fueron convertidos a ta-
mano del efecto 6 de Hedges y Olkin (1985), phi, phi de Cramer y d de
Cohen (1988), segun corresponda, para una mejor comprension de

los resultados.
RESULTADOS

Los resultados mostraron que los varones cultivan significativamente
mas cannabis que las mujeres, x?(1, N = 761) = 14.32, p < .001, con
un tamano del efecto pequeno, d = 0.28. Ademas, los laboralmente
activos (.38) refieren cultivar en mayor proporcion que lo estudiantes
(.24), x*(1,N =503) = 10.91, p = .001.

Se hallé una relacion estadisticamente significativa entre el titulo
académico alcanzado y el autocultivo, x? (3, N=748) =12.31,p<.01, '
de Cramer = .13. Concretamente, los participantes con titulacion uni-
versitaria referian autocultivar significativamente menos (.27) que los
que disponian de certificacion de escolaridad (.48).

La edad de inicio de consumo de cannabis fue significativamente an-
terior en los que cultivan (M = 15.25, DE = 1.94) frente a los que no
autocultivaban (M = 15.69, DE = 2.22), t(747) = -2.708, p = .007,d =
0.21. Ademas, los que cultivaban cannabis referencian haber vendido
drogas ilegales (72%) en mayor proporcion que los que no cultivaban
(34%), x? (1, N = 754) = 96.96, p < .001, y con un tamaio del efecto
grande. d = 0.77. Asimismo, difieren en los motivos para su venta,
x2(2, N = 248) = 12.47, p < .01, ' de Cramer = .22, siendo el de ganar
dinero para los que cultivan (.57) y el consumo gratis para los que no
lo hacen (.66).

Por otro lado, las personas que autocultivan refirieron consumir can-
nabis a diario, x*1, N = 401) = 21.19, p < .001, d = 0.47, asi como otras
drogas ilegales, x?(1, N = 746) = 32.89, p < .001, d = 0.44, significativa-
mente mas que los que no cultivaban.
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Finalmente, el autocultivo medio efectos significativos en la clinica de
los participantes, de modo que los que cultivaban cannabis mostra-
ron: a) un riesgo significativamente mayor de consumo problematico
de cannabis, t(513) = 6.66, p <.001,d = 0.51, medido a través del cues-
tionario CAST b) fueron diagnosticados de dependencia del cannabis
en mayor medida (SDS), t(716) = 4.05, p < .001,d = 0.32 y ¢) informa-
ron de mas consecuencias psicologicas, F (1,144) = 417,p< .05 y
sociales, F (1. 144) = 15.73, p < .001, derivadas de dicho consumo, en
contraste con los que no se auto-etiquetaban como cultivadores. Del
mismo modo, mostraron mas problemas de memoria para la resolu-

cion de tareas complejas, t(751) = 3.93, p <.001, d = 0.30.

CONCLUSIONES

De los resultados se desprende que el cultivador de cannabis es ma-
yoritariamente varén, laboralmente activo, con menor formacién aca-
démica y que ha comenzado a experimentar con el consumo de can-
nabis a una edad mas temprana que los que no cultivan.

La motivacion para la venta de cannabis es principalmente ganar di-
nero. El hecho de que el coste del producto sea el mas bajo a nivel de
la Union Europea, favorece no solo un mayor consumo de cannabis
en aquellos considerados consumidores intensivos, sino que ademas,
atrae a un mayor numero de usuarios (Alvarez, Gamellay Parra, 2017).
Lo anterior, ahadido a la disponibilidad del producto y la inmediatez
en su adquisicion, favorece el consumo continuado de cannabis, in-
crementando las probabilidades de desarrollo de trastornos asocia-
dos al consumo de cannabis (Di Forti et al., 2014) y su dependencia,
asi como la aparicion de problematicas psicosociales derivadas de
dicho consumo. Esta mayor gravedad de orden clinico necesariamen-
te derivara en una mayor proporcion de hospitalizaciones de aquellos
consumidores de cannabis que cultivan, dificultando la adherencia al
tratamiento (Gutiérrez-Rojas, Irala, y Martinez-Gonzalez, 2006) y un
aumento de las recaidas (Yao, Ciesla, Mazurek, y Spear, 2012. Una in-
tervencion tratamental de la dependencia de forma diferenciada para
ambos grupos de consumidores, como asi refieren los resultados de
este estudio, producira una mejora en los sintomas y trastornos cli-
nicos asociados (Isorna et al., 2010). Ademas, los cultivadores han
evidenciado problemas en la memoria a corto plazo, dificultando la
realizacion de tareas complejas, como consecuencia del consumo
continuado de cannabis de alta potencia, caracteristico de los culti-
vos a pequefa escala, de acuerdo a lo que la literatura ha senalado
(Gutiérrez-Rojas et al., 2006).
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Por otro lado, las circunstancias que rodean al cultivo de cannabis
parecen indicar la necesaria prevencion del policonsumo de sustan-
cias adictivas (Font-Mayolas, Gras, y Planes, 2006), de la escalada en
la frecuencia de uso asi como el mantenimiento en el consumo (Pa-
rrott, Morinan, Moss, y Scholey, 2004), variables mediadas por la baja
percepcion de riesgo ligada al consumo de cannabis (Ruiz-Olivares et
al., 2010).

Los programas de prevencion en poblacion joven deben estar dirigi-
dos aretrasar la edad de inicio del consumo de cannabis 'y, por ende, a
evitar problemas de conducta (Gutiérrez-Rojas et al., 2006), de ajuste
psicoldgico (Oliva, Parra, y Sanchez-Queija, 2008) y otros trastornos
de orden clinico (American Psychiatric Association, 2014; Gutiérrez-
Rojas et al., 2006) relacionados con un consumo temprano de canna-
bis. Una orientacion preventiva de caracter comportamental hacia la
salud se prevé eficaz, especialmente en el consumo ludico en jovenes,
de modo que les permita interpretar de modo adecuado el consumo
de cannabis o en combinacién con otras drogas legales, como el al-
cohol o el tabaco (Varela et al., 2013).

Si bien el autocultivo parece ser una practica mayoritariamente mas-
culina, futuras investigaciones deben estar encaminadas a escudri-
nar las diferencias inter-género en el proceso de cultivo y venta de
cannabis, patrones de consumo y consecuencias derivadas del uso
del cannabis, a fin de contribuir a esclarecer la necesaria intervencion
diferencial de la sintomatologia asociada en funcion del género.

Finalmente, es necesario tener en consideracion las limitaciones
del disefio de investigacion que afectan a la validez externa de los
resultados. Puesto que los datos han sido analizados con base en
autoinformes, los participantes pueden haber mostrado una imagen
mas positiva de si mismos, incurriendo asi en un sesgo de respues-
ta. Adicionalmente, el uso de un muestreo no probabilistico para la
seleccion de la muestra, hace que ésta sea poco representativa de la
poblacioén vy, por tanto, dificulta la generalizacion de los resultados.
Ademas, el uso de instrumentacion psicométrica con el objetivo de
evaluar patologias clinicas no proporciona diagndsticos clinicos rea-
les, sino impresiones diagnosticas.
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INTRODUCCION

Segun los datos recogidos en la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en
Espana (EDADES, 2015) realizada con poblacién entre 15y 64 afios, el
cannabis es la sustancia psicoactiva ilegal mas prevalente en Espa-
na. Desde el afio 2003 su prevalencia se ha situado en torno al 30%,
registrandose en 2015 el 31,5% y superando en 1,1 puntos el dato
obtenido en 2013.

El consumo de cannabis estd mas extendido entre los hombres
(13,3%), que entre las mujeres (5,6%), con una edad media de inicio de
consumo de cannabis de 18,3 afnos.

En la Figura 1, se muestra en general una evolucion al alza de la pre-
valencia de consumo en Espafa desde el ano 1997 hasta el 2015,
sobre todo el consumo diario de cannabis.
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Figura 1. Prevalencia del consumo de cannabis y edad de inicio (15-
64 anos).

Fuente: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espaia (EDADES
1995-2015).

Cerca del 20% de la poblacion de 15 a 64 anos ha consumido de ma-
nera problematica cannabis en el tltimo afo. Concretamente, el perfil
de consumidor problematico de cannabis actualmente es el de varén
menor de 25 aifos que fuma 3 “porros” de marihuana al dia (EDADES,
2015).

El uso recreativo de esta droga en estas edades tempranas unido a la
baja percepcion del riesgo que suele presentar ente grupo poblacional
(PNSD, 2016), hace que este consumo sea problematico desde eda-
des tempranas, incrementando el riesgo de apariciéon de trastornos
psicopatoldgicos.
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Concretamente, existen dos variables determinantes en el incremento
de riesgo de aparicion de problemas de salud mental. Por un lado,
una edad de inicio temprana, ya que la adolescencia es un periodo
de vulnerabilidad en el desarrollo neuroldgico, por lo que un consumo
de cannabis durante esta etapa aumenta la probabilidad de aparicion
de alteraciones mentales, como depresion, sindrome amotivacional
y trastornos psicoticos (Gruber y Sagar, 2017; Rubino, Zamberletti, y
Parolaro, 2012). Por otro lado, estas alteraciones se ven agravadas
al combinar la ingesta de cannabis con otras sustancias, principal-
mente con el alcohol (Fernandez, Fernandez, Secades y Garcia, 2011;
Sagar et al., 2015).

Entre los problemas de salud mental mas habituales tras un consumo
continuado de esta sustancia y un inicio temprano son los trastornos
de ansiedad y del estado de animo (Armero, 2016). Entre la poblacion
juvenil destacan la depresion, la ansiedad y los pensamientos suici-
das (Fernandez et al. 2014, Tziraki, 2012).

Otras de las patologias que pueden darse tras un consumo habitual
de cannabis son los trastornos psicoticos y la esquizofrenia, inclu-
so en edades tempranas. Segun Tziraki (2012) el trastorno psicoético
agudo puede darse en un contexto de intoxicacion por cannabis o in-
cluso hasta un mes después.

Con respecto a los trastornos de personalidad (tp), el trastorno que
mas aparece junto al consumo de sustancias es el antisocial, aunque
pueden aparecer otros como tp limite, tp narcisista, tp dependiente o
tp pasivo-agresivo (Santurio, Cuadra, Sanchez, Urcelay, 2012).

En este sentido, a pesar de que todavia existen pocos estudios cien-
tificos que aporten mayor evidencia cientifica (causalidad) sobre el
abuso de cannabis y trastornos de personalidad, es obvio que gran
parte de la literatura apunta que al menos parece existir una asocia-
cion entre ambas variables (Arendt y Munk-Jorgensen, 2004; Armero,
2016), afianzando la idea de tener siempre presente la personalidad
cuando se estudia el comportamiento psicoldgico de la poblacién
consumidora de cannabis (Belda, Cortés y Tomas, 2010; Brooner,
Schmidt y Herbst, 2002; Pedrero, Puerta, Lagares y Saez; 2003).

Hasta el momento se carece de estudios que permitan conocer y
comprender como se distribuyen los trastornos de la personalidad
entre los consumidores de cannabis, constituyendo uno de los temas
de interés por parte de la literatura cientifica.

La alta prevalencia de consumo de cannabis junto con la peligrosidad
asociada a su consumo hacen aconsejable aplicar una intervencion lo
mas pronto posible para reducir los posibles danos causados hasta el

momento y evitar la aparicion de consecuencias mayores.
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OBJETIVO GENERAL

Se pretende evaluar las variables psicopatoldgicas de consumidores
de cannabis, con el fin de aportar mayor informacion sobre las ca-
racteristicas psicologicas particulares de este grupo poblacional para
poder reajustar las medidas de intervencion a las necesidades reales
de este colectivo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comprobar si los consumidores de cannabis tienen puntuaciones al-
tas en la sintomatologia psicopatoldgica objeto de estudio.

Comprobar si los policonsumidores, poseen mayor deterioro psicopa-
tolégico que aquellos que solo consumen thc.

Comprobar si aquellos sujetos que comenzaron a fumar en la ado-
lescencia, tienen mayor deterioro psicopatoldgico que aquellos que
comenzaron a consumir en la edad adulta (después de los 18).

METODOLOGIA
PARTICIPANTES

La muestra esta compuesta por 98 varones con una edad media de
23,42 anos (SD=6,56) que pertenecen a la asociacion Nypacold de
nifos y padres contra las drogas de Lorca (Murcia). En cuanto a la
distribucion por sexo, finalmente se conté solo con varones, ya que la
muestra de mujeres era muy pequena.

Los criterios de inclusion para el estudio fueron los siguientes:

a) Tener mas de 18 anos y buscar ayuda terapéutica por el con-
sumo abusivo de cannabis, para pertenecer al grupo 1, o por el
consumo abusivo de cannabis junto a otra/s droga/s, para perte-
necer al grupo 2, policonsumo.

b) Cumplir los criterios de dependencia del cannabis segun el
DSM-5 (2013).

c) Recibir el diagndstico de dependencia del cannabis como diag-
nostico principal.
Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

a) Sujetos con patologia dual, ya que la psicopatologia debida al
trastorno que padece podria desvirtuar nuestro estudio.
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b) Expedientes con menos de dos cuestionarios sin cumplimen-
tar. Para intentar tener el maximo de informacion posible.

Todos los usuarios que participaron en esta investigacion fueron aten-
didos por la Asociacion de Niflos y Padres Contra Las Drogas (NYPA-
COLD, Lorca, Murcia), entre 2012-2017. Los participantes firmaron el
consentimiento informado para el uso de los datos obtenidos en sus
cuestionarios en posteriores investigaciones.

VARIABLES

Las variables incluidas en el registro de datos fueron variables socio-
demograficas, sexo y edad. A partir de las variables edad de inicio de
consumo de cannabis y el consumo de otras sustancias, se crearon
dos variables categodricas: tipo de consumo (consumidores de canna-
bis puros vs. policonsumidores) y edad de inicio (inicio del consumo
antes de los 18 afios vs. inicio en el consumo después de los 18 afos).

Por ultimo las variables psicopatoldgicas fueron recogidas a través
de los siguientes instrumentos:

- Inventario de Depresion de Beck, BDI (Beck y Steer, 1993): cons-
ta de 21 preguntas de respuesta multiple con 4 alternativas de
respuesta, de 0 a 4. Las puntuaciones minima y maxima en el
test son 0y 63, con una escala de respuestas codificada de la si-
guiente manera: depresion minima (0-13), depresion leve (14-19),
depresion moderada (20-28) y depresion grave (29-63). Presenta
una consistencia interna alta (0,90) (Sanz, Perdigén y Vazquez,
2003).

- Inventario de ansiedad de Beck (BAI): mide diversos sintomas
de ansiedad a través de 21 items. Los participantes responden
a cada una de las cuestiones en una escala que va de “nada en
absoluto” a “gravemente, casi no podia soportarlo”. Este instru-
mento discrimina entre grupos de pacientes con y sin trastorno
de ansiedad en diferentes poblaciones clinicas. Para interpretar
las puntuaciones, se definen cuatro niveles de gravedad de sinto-
matologia ansiosa: ansiedad minima (0-7), leve (8-15), moderada
(16-25) y grave (26-63) (Beck y Steer, 1993). En la adaptacion es-
panola, los coeficientes alfa de fiabilidad de consistencia interna
se encuentran entre 0.91 y 0.88 (Prieto y Muiiz, 2000).

- Cuestionario de Personalidad (SCID II): se trata de una entre-
vista Clinica Estructurada para los trastornos de personalidad del
Eje Il del DSM-1V, asi como el trastorno depresivo de la perso-
nalidad y el trastorno pasivo-agresivo. El cuestionario presenta
diferentes items para cada trastorno, trastorno de personalidad
antisocial (15), dependiente (7), depresivo (8), evitativo (7), esqui-
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zoide (6), esquizotipico (11), histridnico (7), limite (15), narcisista
(17), obsesivo-compulsivo (9), paranoide (8) y pasivo-agresivo
(8) (First, Gibbon, Spitzer, Williams y Benjamin, 1999). Con res-
pecto a la fiabilidad del SCID Il de trastornos de personalidad, a
continuacion se muestran los datos para el DSM-3R. En centro de
pacientes psiquiatricos la fiabilidad kappa es 0.24 para el trastor-
no obsesivo compulsivo y 0.74 para el histridnico, por otro lado,
en centros no psiquiatricos, kappa=0.38.

- Cuestionario de 90 sintomas-revisado, SCL90R (Derogatis,
1983, adaptacion espaiiola de Gonzalez de Rivera, 2002): consti-
tuido por 90 items relacionados en torno a nueve dimensiones de
sintomatologia psicopatoldgica:

. Somatizaciones (SOM)

. Obsesiones y compulsiones ( OBS)

. Sensitividad interpersonal ( SI)

. Depresion ( DEP)

. Ansiedad (ANS)

. Hostilidad (HOS)

. Ansiedad fébica ( FOB)

. Ideacién paranoide ( PAR)

. Psicoticismo (PSIC).

El rango de puntuaciones oscila entre 34 y 75. Los coeficientes alfa
de fiabilidad del SCL90-R se encuentran entre 0,77 y 0,90 (Derogatis,
2002).

O 00 N O o0 b W N =

PROCEDIMIENTO

El diagndstico del trastorno por consumo de cannabis, de los partici-
pantes de este estudio, ha sido llevado a cabo por el psicologo de la
asociacion, apoyandose en los criterios diagnodsticos del DSM-5, en
los cuestionarios assit-mini, europasi, para determinar el grado de la
adiccion, junto a entrevistas con la familia y los participantes.

El protocolo sequido es una vez que el usuario se pone en contacto
con los profesionales, en las primeras entrevistas es cuando se lleva
a cabo la realizacion de los tests empleados en el estudio, antes de
comenzar cualquier tratamiento. Todos los participantes firmaron el
consentimiento informado del empleo de datos para futuros estudios.

Para la seleccion de muestra se ha seleccionado a usuarios que tuvie-
ran problemas con una sola droga, consumo de cannabis (thc puro),
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al no poseer suficientes expedientes de estas caracteristicas, recurri-
mos a la ampliacion de la muestra con usuarios que consumieran thc
y otras drogas (policonsumidores), con el fin de aumentar la muestra
y asi comparar a ambos grupos.

ANALISIS DE DATOS

Los analisis se llevaron a cabo a través del paquete estadistico SPSS
version 22 para Windows.

Para la consecucion del primero de los objetivos, comprobar si los
consumidores de THC tienen puntuaciones altas en la sintomatologia
psicopatoldgica objeto de estudio, se ha llevado a cabo un estudio a
nivel descriptivo, con la finalidad de representar el perfil de los sujetos
consumidores de cannabis.

Para analizar el segundo, comprobar si los sujetos policonsumidores
poseen mayor deterioro psicopatoldgico que aquellos que solo con-
sumen THC, se han realizado pruebas t de Student de diferencias de
medias para muestras independientes, para cada una de las variables
estudiadas (BAI, BDI, SCIDII, SCL90-R). También se calcularon para
cada prueba t de Student, el estadistico, que nos ofrece un indice de
tamano del efecto de la comparacion entre medias.

Se siguié este mismo procedimiento para avaluar el objetivo 3 (con-
sumidores que se iniciaron antes de los 18 anos frente a consumido-
res que se iniciaron a partir de los 18).

RESULTADOS

De los 98 participantes, 54 (55,1%) eran consumidores de cannabis,
44 (44,9%) eran policonsumidores, cannabis y otras/s droga/s, 73
(74,5%) se habian iniciado en el consumo de cannabis durante la ado-
lescencia y 25 (25,5%) participantes se iniciaron después de los 18
afnos.

Enla Tabla 1, se muestran los resultados de las variables psicologicas
de la muestra total. Los resultados de los cuestionarios de ansiedad
y depresion no muestran puntuaciones que se consideren problema-
ticas ya que se encuentran dentro de la categoria denominada leve
para ambas variables. Concretamente, la puntuacion media en ansie-
dad es de 12,40 (SD=10,443), se encuentra dentro del rango "ansiedad
leve (8-15)". Por lo que respecta a la puntuacion media en depresion
(X =12,63; SD=10,531) se encuentra dentro del rango perteneciente a
depresion leve (0-13).

En cuanto a los trastornos de personalidad, se observan puntuacio-
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nes mas elevadas para los trastornos de personalidad limite (X =4,73;
SD= 3,366) y antisocial (X =4,51; SD=4,185).

Por ultimo, con respecto a las variables medidas a través del SCL90-
R, psicoticismo (X =57,29; SD=14,783) es aquella que obtiene una me-
dia mas elevada que el resto de las variables, seguida de TP depresivo
(X =54,29; SD=14,476), TP ansiedad (X =54,82; SD=13,531), TP hostili-
dad (X =54,66;SD=14,418), TP ansiedad fobica (X =49,79; SD=14,716)
y TP ideacion paranoide (X =54,30; SD=14,575).

Tabla 1. Variables psicoldgicas de los instrumentos utilizados en la
muestra total.

Instrumentos Variables X (SD)

BAI 12.40 (10.443)

BDI 12.63 (10,531)
Evitacion 1.57 (1.599)
Dependencia 1,79 (1.840)
Obs-Compulsivo 1.84 (1.359)
Pasivo-Agresivo 2,74 (1.812)
Depresivo 2,60 (2.246)
Paranoide 2.65 (2.289)
Esquizotipico 2,37 (2.151)

SCID-II Esquizoide 2.44 (2.386)
Histridnico 1.54 (1.393)
Narcisista 1.63 (1.695)
Limite 4.73 (3.366)
Antisocial 4.51 (4.185)
Somatizaciones 50,45 (13,903)
Obsesiones 53.34(14.401)
Sensib Interpersonal 5270 (14_446)
Depresion 5429 (14.476)
Ansiedad 5482 (13.531)

SCL20-R Hostilidad 54,66 (14.418)
Ansiedad Fobica 4979 (14.716)
Ideacion Paranoide 5430(14.575)
Psicoticismo 5729 (14.783)

En la Tabla 2 se observa las medias y desviaciones tipicas para cada
uno de los grupos con los que se ha trabajado: consumidores puros
de thc y policonsumidores.

Las medias de las respuestas en el BAl muestran que tanto consumi-
dores de thc como policonsumidores, obtienen una puntuacion que
no resulta problematica (12,52 y 12,25) ya que una puntuaciéon com-
prendida entre 8 y 15 puntos es considerada dentro del rango de an-
siedad leve.
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En cuanto a las puntuaciones en el BDI la media en consumidores
puros de thc es de 12,09 y la de los policonsumidores, 13,36. De nue-
vo se encuentran dentro de la categoria de depresion minima (entre
0-13 puntos), pero la puntuacién media en el test en policonsumido-
res (13,36), es mas elevada que en consumidores de thc (12,09).

En los tests de ansiedad y depresidon no se encuentran diferencias
significativas que apoyen la hipdtesis de estudio acerca de que los
policonsumidores puntien mas alto en las variables ansiedad y de-
presion con respecto a los consumidores de thc, p es mayor a 0,05 en
ambas variables.

Existen diferencias significativas en las puntuaciones medias entre el
grupo de consumidores thc puro y los policonsumidores en dos tras-
tornos de personalidad. Concretamente, en el trastorno de personali-
dad por dependencia los policonsumidores obtienen una puntuacion
significativamente mayor que la de los consumidores de thc puros
(t(72,802)=-1,990; p=0,050) y en el trastorno de personalidad obsesi-
vo-compulsivo se observa este mismo patron, los policonsumidores
alcanzan puntuaciones mas elevadas (t(72,511)=2,277; p= 0,026). En
el resto de trastornos de personalidad no aparecen diferencias signifi-
cativas. No obstante a nivel observacional es interesante puntualizar
que la muestra de policonsumidores manifiesta puntuaciones leve-
mente mas altas en evitacion, pasivo-agresivo, depresivo, paranoide,
esquizotipico, histrionico y limite, que los consumidores de thc puros.

Por lo que respecta a los resultados obtenidos en el SCL90-R, nin-
guno de los resultados son significativos, puesto que todos los va-
lores obtenidos para cada sintoma psicopatolégico son superiores a
0,05. Con ello se concluye que los policonsumidores de esta muestra
no obtienen puntuaciones mas elevadas en las variables que mide el
SCL90-R, con respecto a los consumidores de thc puros.
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Tabla 2. Variables psicopatologicas para consumidores de THC y po-

liconsumidores

Consumidores Policonsumidores
THC
X (SD) X (5D)
BAI 12,52 (10,653) 12.25 (10,296)
BDI 12,09 (10,389) 13.36 (10,781)
Evitacién 1,50 (1,551) 1,66 (1.670)
Dependencia 1,44(1,462) 2,20 (2,163)
Obs-Compulsivo 1,44 (1.462) 232 (2,176)
Pasivo-Agresivo 2,70 (1,656) 2,80 (2,007)
Depresivo 2,54 (2,134) 2,68 (2.399)
Paranoide 2,65 (2,258) 2,66 (2.352)
Esquizotipico 2,09 (2,049) 2,70 (2.247)
SCID-II Esquizoide 2,48 (2.377) 2,39 (2.423)
Histrionico 1,35 (1.291) 1,77 (1.492)
Narcisista 1,67 (1.542) 1,59 (1.884)
Limite 4,509 (3,025) 4.91 (3.771)
Antisocial 4,54 (4,050) 4.48 (4.391)
Somatizaciones 51,56 (14,581) 49,09 (13.061)
Obsesiones 53,78 (14,593) 52.80 (14,311)
Sensib. Interperp. 52,89 (14,670) 52.48 (14,332)
Depresion 53,48 (14,348) 55.27 (14,737)
Ansiedad 54,74 (13,766) 5491 (13,395)
SCL90-R Hostilidad 53,76 (14,239) 55,17 (14,722)
Ansiedad Fabica 50,44 (14,568) 48 98 (15,025)
Ideacién Paranoide 54,63 (14,200) 53.89 (15.178)
Psicoticismo 57,02 (14,748) 57.61 (14,990)

Segun la edad de inicio de consumo, existen diferencias en las puntua-
ciones medias para cada trastorno de personalidad. El grupo que se
inicio en la adolescencia puntua significativamente mas elevado en:
trastorno de personalidad por evitacion (1(47,248)=2,253; p= 0,029),
trastorno de personalidad obsesivo-compulsivo (t(50,679)=2,082;
p= 0,042), trastorno de personalidad paranoide, (t(45,017)= 2,297; p=
0,026), trastorno de la personalidad esquizotipico (t(45,431)= 1,966;
p= 0,050) y trastorno de la personalidad histriénico (t(51,651)= 2,167;
p= 0,035) (Tabla 3).

En este caso se cumple el objetivo, aquellos que se iniciaron durante
la adolescencia poseen puntuaciones mas altas en los trastornos de
personalidad por evitacion, obsesivo-compulsivo, paranoide, esqui-
zotipico e histrionico. En el resto de los trastornos no se observan
diferencias significativas.
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Finalmente, los resultados de las variables medidas en el SCL90-R
no son significativos. Se concluye que los sujetos que comenzaron a
consumir en la adolescencia de esta muestra no han obtenido pun-
tuaciones mas elevadas en las variables, con respecto a los consumi-
dores que tuvieron un inicio posterior.

Tabla 3. Variables psicopatoldgicas segun la edad de inicio de con-

sumo.
Inicio Inicio edad adulta
adolescencia
BAI 12,55 (10,117) 11,96 (11.549)
BDI 13.53 (10,008) 10,12 (11,77T)
Evitacion 1,77 (1,620) 1.00(1,414)
Dependencia 1,97 (1,900) 124 (1,562)
Obse-Compulsivo 2,04 (1.918) 124 (1,562)
Pasivo-Agresivo 277 (1.654) 268 (2,249
Depresivo 277(2330) 2.12(1943)
Paranoide 2.95(2.291) 1,80 (2,102)
Esquiz otipico 2,60 (2.171) 1,68 (1,973)
SCID-II Ezquizoide 2552433 212 (2261)
Histrionico 1,70 (1440) 1,08 (1,152)
Narcissta 1,62 (1,753) 1.68(1,54T)
Limite 495 (3282) 4,12 (3,598)
Antizocial 489 (4,152) 3.400(4,163)
Somatizaciones 51,03 (13.954) 48,76 (13.896)
Obsesiones 5468 (14.643) 49,40 (13_166)
Sensib Intemperzonal 54,03 (14, 548) 48 84 (13 698)
Deprezion 35,47 (14,122) 50,84 (15.236)
Ansiedad 56,10 (13.168) 51,08 (14.134)
SCL90-R Hostilidad 56,08 (13.990) 50,52 (15,133)
Amnsiedad Fobica 51,30 (14.50T) 43,36 (14,714)
Ideacion Paranoide 35,29 (14.454) 51,40 (14,833
Psicoticismo 5864 (13.925) 53,32 (16.720)

sumidores de cannabis.

CONCLUSIONES

Este estudio ha obtenido resultados semejantes a estudios previos,
aunque en algunos aspectos concuerda de manera parcial con otras
investigaciones que refuerzan la existencia de psicopatologia en con-

Los resultados esperados en el presente estudio estan orientados al
mismo fin, comprobar si el consumo de cannabis deteriora los indica-
dores de salud mental que se han sometido como variable del estudio.

El planteamiento de estos resultados es colaborar en el desarrollo de
futuras investigaciones, ya que tal y como se ha mencionado ante-
riormente existe escasa investigacion sobre esta tematica.
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En cuanto a los resultados obtenidos diferenciando el tipo de consu-
mo, thc puro y policonsumidores, investigaciones previas revelan que
el consumo de cannabis puede provocar alteraciones relacionadas
con el ambito de la salud metal, problemas a nivel psicosocial, altera-
ciones cognitivas o el policonsumo de otras drogas ilegales (Fernan-
dez etal., 2011), por lo que algunos de nuestros resultados se ajustan
a estas alteraciones psicopatologicas.

No ocurre lo mismo con la variable ansiedad, un estado emocional
altamente relacionado con un patrén de consumo de cannabis (Fer-
nandez et al. 2014; Tziraki, 2012). Es posible que las puntuaciones
en el presente trabajo no hayan sido significativas por disponer de
un tamano de la muestra pequeiio, restando potencia estadistica a
los resultados extraidos. Seria necesario incrementar la muestra del
estudio para obtener resultados mas robustos, ya que Segun Degen-
hardt y Hall (2002) y Rodriguez, Gutiérrez, Pedn, Pérez y Real (2012)
los trastornos de ansiedad son los mas comunes en poblacién adulta
y adolescente. Por lo que seria interesante para futura investigacio-
nes ampliar el tamano muestral para observar la naturaleza de esta
variable en poblacion policonsumidora.

En cuanto a los trastornos de personalidad se han encontrado resul-
tados significativos en el dependiente y obsesivo- compulsivo, re-
sultando las puntuaciones de ambos trastornos mas altas para los
policonsumidores, coincidiendo con las de investigaciones previas
(Santurio et al., 2012).

Asimismo, Halikas et al. (1994) y Brooner, Schmidt y Herbst (2002),
senalan que entre el 65 y el 90% de los sujetos tratados por consu-
mo de sustancias presentan, de manera concominante, al menos un
trastorno de personalidad. En nuestro caso las puntuaciones eleva-
das revelan que podrian desencadenarse en un futuro alguno de estos
trastornos tras el consumo continuado de sustancias, ya que los po-
liconsumidores poseen puntuaciones mas elevadas que los thc puro
en la mayoria de los trastornos de personalidad.

Por ultimo, en las variables que se contemplan en el SCL90-R, se ob-
tienen puntuaciones mas elevadas en depresion y hostilidad en poli-
consumidores. Aunque estas variables no resulten significativas son
areas a tener en cuenta de cara al futuro tratamiento de los sujetos,
para asi no desarrollar un trastorno.

En cuanto al tercer objetivo referente a la edad de inicio de consumo,
en ansiedad y depresion se obtienen resultados mas altos en aquellos
que se iniciaron en la adolescencia que los que se iniciaron mas tarde
de adultos, de nuevo, aunque estas puntuaciones no resulten signifi-
cativas son importantes a tener en cuenta.
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Con respecto a los trastornos de personalidad, los datos indican un
mayor deterioro psicopatoldgico (tp evitacion, obsesivo-compulsivo,
paranoide, tp esquizotipico e histrionico) entre los que se iniciaron en
la adolescencia frente a los que se iniciaron en la adultez. Resultados
que confirman lo que ya vienen anunciando investigaciones anterio-
res respecto al deterioro que produce el consumo de esta sustancia
en edades tan tempranas (Gruber y Sagar, 2017; Sagar et al., 2015).
Concretamente, Ehrenreichet al. (1999) y Pistis et al. (2004), afirma-
ban que los problemas y trastornos parecen ser mas severos tras un
inicio anterior de los 16 anos, hecho que puede estar vinculado a que
el cannabis induce cambios a nivel neurobiolégico durante deter-
minados periodos del desarrollo en el cerebro. Aunque actualmente
estos adolescentes no puntien de manera significativa en todas las
variables psicopatologicas evaluadas los datos sugieren que posible-
mente en un futuro puedan puntuar alto en éstas y otras variables y
no se descarta que puedan desarrollar futuros trastornos. Pues, hay
que advertir que la adolescencia es un periodo de vulnerabilidad al
desarrollo neuroldgico, es mas probable que tengan lugar mas altera-
ciones que en un sistema maduro (Gruber y Sagar, 2017).

Tras la puesta en practica de esta investigacion, se han encontrado
algunas limitaciones a tener en cuenta para fututos trabajos que es-
tén orientados a esta tematica y sigan esta linea de investigacion.

El pequeno tamano muestral ha sido un inconveniente a la hora de
generalizar los resultados y no ser finalmente significativos. En fu-
turos trabajos seria recomendable ampliar la muestra y equilibrar la
proporcion de varones y mujeres, pues seria interesante ver las dife-
rencias entre ambos grupos, ya que la literatura cientifica advierte de
la presencia de diferentes perfiles psicopatolégicos entre varones y
mujeres.

Otro de los inconvenientes encontrados ha sido el empleo de autoin-
formes para recabar informacion. Emplear instrumentos de evalua-
cion que no reflejen tan solo la vision de los propios sujetos podria dar
lugar a resultados mas fiables, ya que en ocasiones, las personas que
realizan estos cuestionarios no responden con total sinceridad y ello
repercute en los resultados sesgados de la investigacion.

También se deberian de detallar qué otras drogas son las que con-
sumen, ya que la bibliografia encontrada en su mayoria, no habla de
policonsumo en general sino que habla de policonsumo junto a al-
cohol y tabaco, principalmente y de drogas mas concretas (cocaina,
heroina...).

Todas estas propuestas tienen la finalidad de aportar datos mas va-
lidos y fiables y asi poder facilitar lineas futuras de investigacion en
las que apoyarse los programas de intervencion. Con ello se busca
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actuar sobre las necesidades reales de estos grupos poblacionales'y
asi conseguir mayor efectividad en la mejora del tratamiento.
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LA INFLUENCIA DEL HABITO TABAQUICO DE LOS PADRES EN EL CONSUMO DE TABACO Y CANNABIS DE
LOS HIJOS

INTRODUCCION

La adolescencia constituye una etapa del desarrollo en la que se for-
ma la identidad individual y se produce la preparacion hacia los dife-
rentes roles sociales e individuales. Existe todo un contexto multifa-
cético que incide en el adolescente, la familia, los iguales, el instituto,
los idolos, la cultura... Dentro de estas facetas, la familia es el elemen-
to social en el que nace el adolescente, fuente de sus relaciones mas
duraderas y su primer sustento emocional.

El abuso de sustancias suele originarse en la adolescencia. Esta rela-
cionado con el proceso normal, aunque problematico, del crecimien-
to, la experimentacion con nuevas conductas, la autoafirmacion, el
desarrollo de relaciones intimas con personas ajenas a la familia y el
abandono del hogar.

Existe una correlacion positiva tanto para las sustancias legales como
para las ilegales (Campins et al., 1996). La “hipotesis de la puerta” in-
dica que el inicio del consumo de drogas legales precede al consumo
de drogas ilegales (Kandel y Jessor, 2002). Dicha hipétesis concibe
las trayectorias de uso de sustancias como una secuencia progresiva
y jerarquica que se inicia con las legales (alcohol o tabaco), sigue
con las ilegales “suaves” (marihuana) y termina con drogas "duras”
(heroina, cocaina, metanfetamina).

Existen tres etapas en el uso adolescente de sustancias, y cada cual
tiene concomitantes diversos. La primera es el uso de sustancias le-
gales, como son el alcohol y el tabaco. Este uso es principalmente
un fendmeno social. La segunda etapa, implica el uso del cannabis,
donde el adolescente también esta influido por los iguales.

La tercera etapa es donde la persona realiza un uso frecuente de otras
sustancias ilegales, y parece depender mas de la calidad de las rela-
ciones padres- hijos que de otros factores. (Kandel, D.B., Treiman, D.,
Faust,R. y Single,E., 1975)

La encuesta ESTUDES 2014-15 detecta que el alcohol, el tabaco y el
cannabis, siguen siendo las drogas consumidas por un mayor por-
centaje de estudiantes de 14 a 18 anos.

A pesar de que el alcohol constituye la sustancia mas consumida en-
tre la poblacidn escolar espanola, no se ahonda en dicha sustancia,
ya que no constituye objeto de este estudio.

Consumir tabaco es un habito muy extendido en la actualidad. A pesar
de las consecuencias negativas de este consumo, dejar de fumar es
un comportamiento dificil para la persona fumadora (Becona y Vaz-
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quez, 1998). El inicio del consumo se produce en edades muy tempra-
nas, siendo muy elevado el porcentaje de adolescentes que prueban
esta sustancia en estas edades. La encuesta ESTUDES menciona que
el tabaco es la segunda sustancia psicoactiva mas extendida entre
los estudiantes de 14 a 18 anos tras el alcohol, registrandose que el
38,4% ha fumado tabaco alguna vez en la vida y el 25,9% confirma un
consumo en los 30 dias previos a la realizacion a la encuesta. Aproxi-
madamente un tercio de los jovenes que han fumado en el dltimo mes,
lo ha hecho de forma diaria, registrando que la prevalencia del con-
sumo diario de tabaco entre los estudiantes es del 8,9%. La extension
del consumo de tabaco en 2014 es notablemente mas discreta que
la observada hace una década; el porcentaje de fumadores que con-
sumen tabaco diariamente es el mas reducido de la serie historica, lo
que pone de manifiesto los avances logrados en este ambito a lo largo
de los ultimos 10 afos.

Respecto al sexo, la prevalencia del consumo de tabaco es mayor en-
tre las chicas, aunque estas diferencias disminuyen cuando el consu-
mo se realiza de manera frecuente.

El cannabis constituye la tercera droga mas extendida entre los es-
tudiantes de 14-18 anos y la sustancia ilegal con mayor prevalencia.
Aproximadamente, 3 de cada 10 (29,1%) admiten haber consumido
cannabis en alguna ocasion, mientras que aquellos que consumie-
ron en los ultimos 30 dias representan el 18,6% de los alumnos. En
términos evolutivos, en 2014 es ligeramente menos frecuente que los
estudiantes se inicien en el consumo de esta droga. En este sentido,
desde 2000, el porcentaje que declaraba haber probado el consumo
de cannabis se ha ido situando entre el 33% y el 43%, mientras que en
2014, este indicador consigue establecerse por debajo del 30%. Aun-
que la proporcion de estudiantes que ha probado el cannabis es mas
discreta en 2014, cuando se atiende al tramo temporal de los ultimos
30 dias, la prevalencia presenta un leve aumento con respecto al afio
2012.

El consumo de cannabis adquiere mayor dimension entre el colectivo
masculino, los chicos presentan prevalencias de consumo mas ele-
vadas en las distintas frecuencias estudiadas.

El abuso de sustancias, sea cual sea la sustancia, debe tratarse de
manera integral, ya que se adscribe en un contexto en el que se re-
troalimentan varios agentes, como son el consumidor de sustancias
y sus circulos proximos que comparten su espacio familiar, social y
cultural (De la Villa Moral Jimenez, 2015). La implicaciéon e impor-
tancia del tejido social (iguales, familia, instituciones educativas, co-
munidad) sobre los habitos, pensamientos, emociones, conductas del
adolescente de cara al uso o abuso de sustancias, es fundamental,

>> INVESTIGACION SOBRE EL CANNABIS: ;QUE DICEN LOS ESTUDIOS CIENTIFICOS?

LA INFLUENCIA DEL HABITO TABAQUICO DE LOS PADRES EN EL CONSUMO DE TABACO Y CANNABIS DE

LOS HIJOS

al igual que el como estos participan y funcionan, influye de manera
directa e indirecta en el joven.

El uso de sustancias por parte de los padres se asocia con el inicio y
la frecuencia en el consumo de téxicos por parte de los adolescentes
(Brook et al., 1990). Existe una relacion entre el consumo de tabaco
en adolescentes y el estatus de consumo de sus figuras parentales y
sus iguales. De forma que tener padres que fuman y/o un entorno con
amigos fumadores, facilitan las primeras experiencias con el tabaco
(Font- Mayolas y Planes Pedra, 2000).

Se ha visto que el efecto de modelado puede tener influencia en el
aprendizaje de conductas adictivas y en concreto en la conducta de
fumar (Becofa, Palomares y Garcia, 1994). El consumo tabaquico de
los padres tiene una influencia en el consumo de los hijos, los padres
tienen una autoridad sobre el hijo (la ejerzan en la practica o no), por
lo que generan una influencia directa e indirecta sobre lo que es ade-
cuado y lo que no; muestran una forma de gestionar la ansiedad y el
ocio mediante el acto de fumar; presentan actitudes permisivas hacia
el uso de determinadas sustancias a pesar de los efectos negativos
que acarrean hacia la salud, etc.

El efecto del modelador paterno sobre el consumo de sustancias en
sus hijos adolescentes, es una variable muy estudiada y comprobada,
de forma que se han analizado tanto las experiencias paternas, como
la percepcion del riesgo de las experiencias asociadas al consumo
(Espada, S.; Fernandez, F. y Laporte M., 2012; Moral, M.V.; Ovejero, A.
y Pastor, A, 2004). Son numerosos los estudios en los que se trata el
estudio de variables familiares sobre el consumo de sustancias de
los adolescentes, donde se analiza el apoyo familiar (Lopez- Torre-
cillas, F; Bulas, M.; Ledn- Arroyo, T. y Ramirez, |., 2005), o los estilos
educativos (Garcia Campos, F. y Segura, M.C., 2005; Lloret, D.; Segura
M.C. y Carratala E., 2008). Por lo tanto, se propone que las experien-
cias paternas con las drogas, sean legales o ilegales, pueden actuar
como accion reforzante de forma directa o vicaria de la iniciaciéon y
mantenimiento del consumo, cuya persistencia es eminentemente
psicosocial.

La Encuesta Mundial sobre el Tabaco y los Jovenes se ha realizado en
escuelas de 137 paises utilizando un método normalizado para cons-
truir la muestra, elegir las escuelas y las clases y procesar los datos.
Los resultados obtenidos indican que casi la mitad de los nifios que
nunca habian fumado estaban expuestos al humo ajeno tanto en su
casa (46,8%) como fuera de ella (47,8%) (Warren et al.; 2008).

Segun la encuesta ESTUDES se observa que la proporcion de estu-
diantes que fuman tabaco cada dia es superior entre aquellos que
conviven con algun fumador. En este sentido, el 12,9% de los que con-
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viven con algun fumador también consume tabaco a diario. Sin em-
bargo, la prevalencia en el colectivo que no convive con ningun fuma-
dor se reduce al 4,9%. En cuanto a la visibilidad que tiene el consumo
de tabaco en los centros escolares, mas de la mitad de los estudian-
tes (54,3%) afirman haber visto fumar tabaco a profesores dentro del
recinto del centro educativo en los ultimos 30 dias. El 21,5% lo ha visto
todos o casi todos los dias que haido a clase, el 9,2% mas de la mitad
de los dias, el 7,4% aproximadamente la mitad de los dias y el 16,3%
menos de la mitad de los dias.

Con respecto a la permisividad para el consumo de tabaco percibi-
da por los alumnos, aquellos que han fumado en los ultimos 30 dias
cuentan, en mayor proporcion, con cierta tolerancia por parte de sus
padres que los que no han fumado en dicho periodo

Asimismo se observa que los estudiantes que han consumido can-
nabis (en los ultimos 12 meses o en los ultimos 30 dias) perciben en
mayor proporcion el consentimiento de sus padres para fumar tabaco
que los estudiantes que no han consumido cannabis. La percepcion
de permisividad para el consumo de tabaco aumenta especialmente
entre los alumnos que manifiestan un consumo problematico de can-
nabis.

El estudio epidemioldgico sobre el consumo de tabaco y otras sus-
tancias de los padres y de sus hijos es relevante de cara al disefo de
programas preventivos y de intervencién en la Comunidad Auténoma
de Cantabria.

OBJETIVOS

En el presente estudio se proponen los siguientes objetivos:

- Analizar el consumo del habito tabaquico de los padres y/o tu-
tores en el hogar y el consumo de tabaco y cannabis de los hijos
que acuden al Programa Jovenes y Drogas desde el ano 2015
hasta el afio 2017.

- Estudiar la relacion del habito tabaquico de los padres con la
gravedad del consumo de cannabis en los hijos que acuden al
Programa Jovenes y Drogas.

>> INVESTIGACION SOBRE EL CANNABIS: ;QUE DICEN LOS ESTUDIOS CIENTIFICOS?

LA INFLUENCIA DEL HABITO TABAQUICO DE LOS PADRES EN EL CONSUMO DE TABACO Y CANNABIS DE

LOS HIJOS

METODOS
PARTICIPANTES

En el estudio se incluyeron un total de 51 adolescentes de ambos se-
xos (donde el 72,55% son hombres y el 27,45% son mujeres) que acu-
den al Programa Jovenes y Drogas para prevenir e intervenir sobre
sus consumos y factores de riesgo asociados durante los anos 2015
y 2017.

La media de edad de la muestra recogida son 17 anos, y la desviacion
tipica 1,44 (X=17 anos, SD=1,44).

MATERIAL Y METODO

La muestra de usuarios fue evaluada durante el tratamiento en el
Programa Jovenes y Drogas. Se aplica un cuestionario autoadminis-
trado que recoge variables como la edad, el sexo, las sustancias con-
sumidas, el lugar de consumo y el consumo de tabaco por parte del
entorno familiar. El riesgo de consumo problematico de cannabis se

valora con el Cuestionario Cannabis Abuse Screening Test (CAST).

ANALISIS DE DATOS

El analisis de datos se realiza mediante el programa Microsoft Excell.

RESULTADOS

Tras aplicar el CAST y el cuestionario autoadministrado se obtienen
los siguientes resultados:

Grafico 1:Padres fumadores/no fumadores
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En el grafico 1 se muestra la proporcion de padres fumadores y no
fumadores de los adolescentes que acuden al programa, donde el
74,51% de los padres evaluados son fumadores, frente al 25,49% que
no fuman.

Grafico 2: Padres fumadores
18 42%

Wpadre fuma, hijo
furma

Epadre fuma hijo
fo furma

81,55%

En el grafico 2 se analiza que el 81,58% de los hijos de padres fuma-
dores, también fuman en casa tabaco o cannabis, frente al 18,42% de
hijos de padres fumadores, que no fuman en casa.

Grafico 3: Padres no fumadores
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En el grafico 3 se observa que el 61,54% de los hijos de padres no fu-
madores, si fuman en casa tabaco o cannabis. Y el 38,46% de los hijos
de padres no fumadores, no fuman en casa ninguna sustancia.
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Eiﬂ{é rafico 4: Tabaco padres- consumo problematico hijos

A0°%

407

—Padre= fumadores
0% ——Padres no famadores

20°%

10°%

0% T 1
P riesgo Rie=sgo moderado Bajo nie=sgo

Analizando a los hijos de padres fumadores, el 51% tiene un consumo
en cannabis de alto riesgo, el 12% riesgo moderado y el 10% bajo ries-
go. De los hijos de padres no fumadores, el 22% presenta un consumo
de cannabis de alto riesgo, el 2% riesgo moderado y otro 2% bajo ries-
go. (ver grafico 4)

CONCLUSIONES

Tras analizar los datos del presente estudio, se han extraido las si-
guientes conclusiones:

Se observa que el habito tabaquico de los padres hace mas probable
que sus hijos consuman en casa. No obstante, el hecho de que los pa-
dres no sean fumadores no es un factor de proteccion determinante,
aunque la probabilidad de que los hijos fumen sea menor. Se constata
que la proporcion de sujetos fumadores es mayor cuando los padres
también fuman. Estos resultados concuerdan con los obtenidos en
estudios realizados con sujetos mas jovenes. (Comas, 1990).

Asimismo, se observan mas posibilidades de que los hijos tengan un
consumo grave de cannabis cuando sus padres son fumadores. Re-
sultados que coinciden con la Encuesta Sobre Drogas a la Poblacion
Escolar ESTUDES 2014

Esto resalta la importancia que puede tener trabajar también con los
padres en terapia e implicarles en el tratamiento de sus hijos. Asi mis-
mo, vemos la necesidad de promover programas preventivos que se
centren en la capacitacion parental para prevenir multiples proble-
mas relacionados con el uso de sustancias en los menores de alto
riesgo (Kumpfer, KK.; Fenollar, J. y Jubani, C., 2013). Incrementar los
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recursos de afrontamiento de los padres, la competencia social de los
hijos y mejorar el vinculo y las habilidades de crianza de los padres
son componentes que contribuyen a disminuir los factores de riesgo
(Kumpfer, KL., Alvarado, R., Tait, C. y Turner, C., 2002).

Respecto a la influencia de la prevencion en la familia y la escuela,
es necesario tomar medidas diferentes a las que se establecen en la
actualidad respecto al consumo de sustancias. Las familias esperan
y consideran que sea la escuela y los profesores quienes deben in-
formar y formar a sus hijos sobre el consumo de sustancias, y a su
vez, los profesores esperan que sean las familias las que lideren y
modelen a sus hijos en estos ambitos (Gallegos, 1996). Esta descoor-
dinacion en dos ambitos fundamentales para los adolescentes, deja
a la merced de los y las adolescentes, las labores fundamentales en
la prevencion de sustancias. Se incide en la conveniencia de que au-
menten las intervenciones conjuntas de los padres en los érganos de
gestion o en programas preventivos que supongan una coordinacion
real entre familia, adolescentes y escuela (De la Villa Moral Jiménez,
2015).

Se destaca la necesidad de apoyar los programas preventivos para
dejar de fumar tabaco en adultos, como prevencién para el consumo
de sustancias en adolescentes. Dicha necesidad se encuentra dentro
de los planes preventivos nacionales.

El abordaje que se produce en Cantabria respecto del tabaquismo se
puede resumir en el Plan de Prevencion y Control del Tabaquismo, de
2012 a 2016. Este plan tiene diferentes ambitos de actuacion, dentro
de los cuales se enfatiza la prevencion del tabaco en menores y jove-
nes. Los objetivos fundamentales de dicha linea son, conseguir que
los menores no prueben el tabaco y que los que lo consumen, lo ha-
gan lo mas tarde posible. Dentro de las medidas eficaces para lograr
estos objetivos se encuentran el aumento del precio del tabaco, la
prohibicion de la publicidad y el patrocinio de los productos del taba-
co, el establecimiento de espacios libres de humo o las advertencias
sanitarias de las cajetillas de tabaco, como medidas preventivas na-
cionales. En cuanto a las medidas especificas realizadas en Cantabria
se encuentra la promocion de estilos de vida saludables, potenciando
la prevencién en programas escolares de sensibilizacion y de fomen-
to del tiempo libre y del ocio; asi como el fomento de la atencion sani-
taria a la persona fumadora en distintos programas y la organizacion
de grupos para dejar de fumar dirigida a poblaciones modélicas (pro-
fesionales sanitarios, docentes, personal de la Administracion...). Es-
tos programas han dado como resultado un importante aumento en
el nimero de personas que dejan de fumar en Cantabria, superando
las expectativas iniciales.
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Por lo tanto, de cara a la prevencion e integracion del consumo de
sustancias, se considera necesario realizar una prevencion e inter-
vencién contextual, que integre y aune diferentes proyectos y elemen-
tos (prevencion de distintas sustancias legales e ilegales) fundamen-
tada, coordinada y enfocada a los diferentes agentes que rodean al
adolescente (iguales, familia, escuela, comunidad).

Las autoras confirman no tener conflicto de interés con los datos pre-
sentados en este estudio
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INTRODUCCION

La consideracion de la perspectiva de género en el campo de la in-
vestigacion social y en concreto en el campo de investigacion de las
drogodependencias, tuvo sus inicios en 1985 tras la lll Conferencia
Mundial de la ONU sobre la mujer. A modo de pequena introduccion,
clarifiquemos las diferencias entre los conceptos de sexo y género,
segun se recoge en el documento marco sobre Drogas y Perspectivas
de género (2014): El género se utiliza para describir las caracteristicas
de hombres y mujeres que estan basadas en factores sociales, mien-
tras que sexo se refiere a las caracteristicas que vienen determinadas
biolégicamente. Las personas nacen con sexo masculino o femenino,
pero aprenden a ser ninos y ninas que se convierten en hombres y mu-
jeres. Este comportamiento aprendido compone la identidad de géne-
ro y determina los papeles de los géneros. (p.215). Dentro del con-
texto de un proceso de socializacién, segun Cantos Vicent,R.(2016)
el género es un sistema de organizacion social, en el cual los pensa-
mientos (ideas, creencias, estereotipos),las acciones(conductas, ac-
titudes,.) y las emociones(sentimientos, prejuicios, deseos, expectati-
vas,)son modulados a través de lo que se conoce como los “mandatos
de género”(fig.1)es decir la perspectiva de género, incluye aquellos
aspectos psicoldgicos, culturales y sociales que son propios de cada
rol .y que estan determinados por aquellos mensajes sociales que
nos transmiten como tiene que ser una mujer y como tiene que ser
un hombre. Los mensajes sociales que se perciben dentro del con-
texto de la familia, la escuela, los medios de comunicacion, etc son
percibidos de una forma casi natural y acaban influyendo en nuestra
forma de pensar y de relacionarnos con los demas. En el caso de la
mujer, conceptos como la reproduccion, la maternidad, y el papel de
cuidadora, pueden marcar diferencias importantes en los patrones y
consecuencias de consumo del cannabis (fig.2).

ROL. FUNCHON SOCIAL MANDAT

Proweedor de proteccion y seguridad Tienes poder y ejerces controd

Sl Lkilizas la violencia y la agresividad para regular y resolver conflictos

Garante del orden social

Asumes nesgos
Ideal de ser humano g

Sostenedor de la razon y |a logica Principalmente racional

Figura 1. Principales roles y atribuciones para los hombres en funcién
de los diferentes mandatos recibidos.

Fuente. Adaptado de Hombres, Mujeres y Drogodependencias .Expli-
cacion social de las diferencias de género en el consumo problemati-
co de drogas. Fundacion Atenea (2016).
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Cuidas a ofras personas por encima de ti misma
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Objeto de deseo
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Sostenedora de lo emocional

Eres pnncpalmente emocional

Figura 2. Principales roles y atribuciones para las mujeres en funcion
de los diferentes mandatos recibidos.

Fuente. Adaptado de Hombres, Mujeres y Drogodependencias .Expli-
cacion social de las diferencias de género en el consumo problemati-
co de drogas. Fundacion Atenea (2016).

OBJETIVO

El objetivo principal de este trabajo es revisar que articulos o guias
de prevencion de consumo del cannabis, tienen en cuenta esta pers-
pectiva de género. Como objetivos secundarios nos planteamos por
un lado explicar dentro de una perspectiva social las diferencias y ca-
racteristicas que existen entre hombres y mujeres con consumo de
drogas y exponer las principales estrategias para mejorar la atencion
y prevencion a las drogodependencias en general y en concreto del
cannabis.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda bibliografica en bases de datos electroni-
cas para identificar estudios relacionados con la prevencion del con-
sumo de cannabis que realizaran su analisis bajo la perspectiva de
género .Como criterios de inclusion: la restriccion temporal (15 de
octubre del 2014 hasta 15 de octubre del 2017), que fueran académi-
cos y revisados por expertos, y realizados en Espana. En el caso de
guias o estudio técnicos se acordo aceptar publicaciones anteriores
al 2014,por la informacion de sus contenidos, concretamente 4(entre
2008 al 2014). Como motores de busqueda se han utilizado google y
linceo. La eleccion de bases de datos Ibecs, Medline, Scielo Espana,
Red Scielo, Dialnet.

Los términos de busqueda fueron “prevencion”, “cannabis” y “género”,
tanto de forma aislado como combinada, con los operadores boolea-
nos “and" y “or". La busqueda terminé cuando la combinacion de los
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términos mostraba duplicidades. Fueron incluidos textos cuyos resu-
menes estuviesen disponibles para lectura, sin restriccion de idioma.

Las dos investigadoras analizaron independientemente titulo y resu-
menes, seleccionaron aquellos articulos relacionados con el objeto
de investigacion de estudio y aclarando dudas segun los criterios ex-
puestos. También se realizaron busquedas en webs oficiales: Ministe-
rio de la Sanidad, INJUVE y la FAD. Del total de los estudios revisados
se obtienen 37 resultados; 5 de ellos guias de prevencion de consumo
de drogas (cannabis) desde la perspectiva de género. Analizados los
37 resultados, las dos investigadoras consideraron aptos para esta
revision 10 documentos.

RESULTADOS
CONSUMO

Segun la encuesta EDADES (2015) el consumo de todas las drogas
ilegales, alcohol y tabaco esta mas extendido entre los hombres .El
consumo de marihuana en hombre es de un 13%, mientras que en
mujeres es de 5,6%(fig.3).
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Figura 3. Prevalencia (%) de consumo de drogas, en los ultimos 12
meses, por sexo.

Fuente: Adaptado de Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana
(EDADES) 2015-2016.
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En general se ha encontrado que las mujeres, cuando consumen, tien-
den a hacerlo con aquellas drogas que estan legalizadas (tabaco y
alcohol) y con el cannabis, mientras que los hombres suelen ser los
mayores consumidores de drogas no legalizadas (cocaina o heroina
por ejemplo).

Los estudios también muestran que en los ultimos afos el uso de
drogas (sobre todo, alcohol, tabaco, hipnosedantes (fig.5) y cannabis)
aumenta de manera constante entre las mujeres, mientras que en los
hombres la tendencia al alza se ha ido frenando e incluso en algunas
drogas ha disminuido

TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL CONSUMO
DE SUSTANCIAS

En general el consumo de cannabinoides (hachis y marihuana) (fig.4)
se caracteriza por la aparicion de una excitacion inicial con cierta
sensacion de euforia, sequida de una fase depresiva, con sedacion,
problemas de coordinacion intelectual y somnolencia, locuacidad y
mayor sociabilidad, sintomas fisicos como alteracion del ritmo car-
diaco y la presion arterial, ralentizacion de los movimientos y pro-
blemas de coordinacion ,deterioro de la memoria y del aprendizaje,
dificultades de concentracion y atencion. Alteraciones respiratorias
y procesos cancerosos similares al tabaco.En algunos casos de un
consumo de dosis elevadas pueden aparecer crisis de ansiedad, es-
tados de panico y alucinaciones.

En el caso de las mujeres consumidoras, los trastornos de ansiedad
aparecen de forma mas frecuente asociados a su consumo que en los
hombres. Hay que senalar, que en el consumo de hiposedantes (con
o sin receta) el porcentaje de mujeres consumidoras es casi el doble
que en los hombres (fig.6).

Una explicacion de este importante incremento del porcentaje de
consumo de psicofarmacos (tranquilizantes, somniferos, ansioliticos,
etc.)recogido en varios estudios (Instituto Vasco de la Mujer, 2009) se
explicaria por la necesidad de evitar o aliviar sintomas como el estrés,
la angustia, el nerviosismo, la tristeza o las dificultades para dormir,
que con frecuencia se derivan de sus responsabilidades en el ambito
familiar o incluso de la necesidad de compatibilizar el trabajo dentro
y fuera del hogar. Existe la creencia por parte de muchas mujeres que
estos problemas emocionales que padecen se viven como una enfer-
medad, que pretende ser superada con el uso de psicofarmacos.
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Espana, 2015.

Fuente: Adaptado de Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana
(EDADES) 2015-2016
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Figura 5. Prevalencia (%) de consumo de drogas, en los Ultimos 12
meses, por sexo.

Fuente: Adaptado de Encuesta sobre uso de drogas en ensenanzas
secundarias en Espana. ESTUDES 2014.
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Figura 6. Prevalencia de consumo de hipnosedantes con o sin receta
en los ultimos 30 dias, en la poblacion de 15-64 anos segun sexo y
edad (porcentajes). Espana, 2015.

Fuente: Adaptado de Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana
(EDADES) 2015-2016

EDAD DE COMIENZO DE CONSUMO DE CANANBIS

El comienzo del consumo en las mujeres adolescentes suele ser di-
ferente al comienzo del consumo en varones. En una investigacion
realizada sobre las peculiaridades del inicio del consumo en mujeres
adolescentes (Ayllon Alonso, E., et al. 2008) encontré que suele ser
frecuente, que exista un vinculo afectivo que favorece la vivencia co-
mun del consumo, por lo que se puede decir que el perfil femenino
seria el de una adolescente con una pareja que consume y ademas
se den alguna de estas circunstancias:

- Suele ser la pareja la que consigue la sustancia psicoactiva.
- Suele ser la pareja la que dispone de recursos econémicos.
- Suele ser la pareja la que domina las habilidades y las actitudes

en la esfera - publica para posibilitar el consumo.

También hay diferencias en la forma de vivir el consumo entre chi-
cos y chicas. Las chicas suelen darse cuenta antes del mal uso de la
sustancia, aunque debido a los rasgos intimistas femeninos suelen
reconocer el problemas abiertamente mas tarde.
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VULNERABILIDAD Y CONSUMO

Existe una relacion entre el consumo de toxicos en mujeres y una ma-
yor vulnerabilidad en relacion con su autoestima, ya que tanto sus
experiencias sexuales como el concepto de su imagen corporal es-
tan mediatizadas por el consumo, siendo muy comun la existencia de
trastornos autoperceptivos en su imagen corporal.

DROGAS, SALUD SEXUAL 'Y EMBARAZO

Las investigaciones cientificas confirman que su uso crénico se re-
laciona con la disminucidn del apetito sexual, sin que avalen los su-
puestos efectos afrodisiacos que sefialan algunos consumidores.
En relacion a la salud sexual, el uso de marihuana o hachis puede
provocar cambios hormonales que pueden alterar su capacidad re-
productora (Trastornos menstruales, ciclos sin ovulacion, abortos es-
pontaneos.). En el embarazo, autores como Sanchez Pardo, L. (2014)
menciona que el THC principal principio activo del hachis y la mari-
huana, atraviesa la barrera placentaria y se acumula en la leche, por lo
gue no se recomienda la lactancia materna en consumidoras de can-
nabis. El consumo habitual de estas sustancias durante el embarazo
perjudica el desarrollo del feto, provocando:

- La reduccion del peso de los recién nacidos.

- La alteracion de las funciones cognitivas-mentales de los nifos.
- La aparicion de trastornos de atencion e hiperactividad.

- Y también problemas dentro del vinculo afectivo de madre e hijo.

Segun se recoge en varios guias especificos sobre el tema (Xunta de
Galicia Drogas y perspectiva de género.2014) se confirma que su uso
cronico se relaciona con la disminucion del apetito sexual. No hay
evidencia cientifica que confirme los supuestos efectos afrodisiacos
que seinalan algunos consumidores. Pueden darse también proble-
mas de disfunciones sexuales y conductas de riesgo, que pueden
incidir en la transmision de enfermedades infecciosas.
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DROGAS Y VIOLENCIA DE GENERO

Cuando hablamos de violencia de género, como queda recogido en la
publicacion de Sanchez Pardo,L. (2014) el autor seinala que existen
muchos factores a la hora de analizar las causas de este fendmeno:

- Factores socioculturales: actitudes tradicionales ante el rol de
la mujer, sexismo, tolerancia social frente a la violencia de género,
etc.

- Factores familiares: conflictividad familiar, pobreza y carencia
de recursos, estrés y frustracion familiar, falta de apoyo social,
etc.

- Factores relacionados con los agresores: abuso de alcohol/dro-
gas, modelos violentos de conducta, trastornos mentales, perso-
nalidad y conductas antisociales, necesidad de ejercer el podery
el control, dependencia personal, baja tolerancia a la frustracion,
pobre control de impulsos, etc.

- Factores relacionados con las victimas: personalidad depen-
diente, baja autoestima, déficit de apoyo social y de estrategias
de afrontamiento, acontecimientos vitales estresantes, depen-
dencia economica, etc.

Las investigaciones realizadas para conocer el origen de los episo-
dios de violencia de género atribuyen un papel destacado al consumo
de alcohol u otras drogas por parte de los agresores. En el caso de los
consumidores de drogas ilicitas se incrementa por 10 las agresiones
infligidas a la pareja si se comparan con los no consumidores.

También hay que considerar como factor importante el hecho de que,
ser victima de la violencia de género puede ser el desencadenante del
abuso de la sustancia.

FACTORES ASOCIADOS A PROBLEMAS CON EL TRA-
TAMIENTO

Los datos epidemioldgicos indican que las mujeres con problemas de
adiccion a drogas que se ponen en tratamiento, lo hacen en menor
proporcion que los hombres y ademas, tiene una evolucion menos
favorable .Varios factores pueden ser responsables de las dificulta-
des para acceder y permanecer en los procesos de tratamiento en el
caso de las mujeres consumidoras.

En primer lugar la mayor parte de las terapias existentes para el tra-
tamiento de las drogodependencias han sido disenadas pensando en
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los hombres. En este sentido, por ejemplo podemos exponer que en el
caso de las mujeres la evolucion también suele ser menos favorable,
debido a que muchos de los servicios asistenciales no estan adapta-
dos a las necesidades particulares de las mujeres como a la presion
que el mismo ambito familiar ejerce para que el tratamiento finalice
lo antes posible, para que puedan asumir su rol como ama de casa o
madres y como consecuencia priorizan el cuidado de los hijos y del
hogar frente a su propia rehabilitacion.

Otro factor importante es la existencia de un sentimiento adicional
de fracaso en el gjercicio de su rol, falta de apoyo y rechazo social. En
muchos casos el inicio del tratamiento supone con frecuencia aban-
donar sus responsabilidades en el cuidado del hogar y de los hijos
menores y ademas tienen la presion anadida de que dar a conocer su
adicion tenga como consecuencia la retirada de la custodia de sus
hijos.

Y en tercer lugar, en el caso de las mujeres la dependencia afectiva de
la pareja es mas intensa y la opinion de la pareja es muy importante
a la hora de abandonar el consumo y comenzar el tratamiento.

LINEAS DE PREVENCION DESDE UNA PERSPECTIVA
DE GENERO

1. Dentro de las lineas disenada por la denominada Estrategia Espa-
nola de Ciencia y Tecnologia y de Innovacion 2013-2021 se incide en
la importancia de realizar estudios epidemioldgicos que incluyan va-
riables, complementarias al sexo y en clave de género como pueden
ser caracteristicas de dependencia emocional, roles con respecto a
la familia, pareja, hijos.Uno de las objetivos que supone analizar los
resultados de los estudios sobre el consumo de drogas diferenciados
por sexos, seria identificar las diferencias entre hombres y mujeres
en el consumo y abuso de drogas y como consecuencia conocer de
forma mas especifica patrones de consumo y/o factores protectores
desde la perspectiva de género.

Conocer los motivos por los cuales los hombres y mujeres se inician
al consumo de drogas o abusan de estas sustancias nos permite po-
ner en marcha mecanismos individuales y colectivos de proteccion
frente a los mismos

2. En cuanto a los conceptos de mandatos de género, se deberia con-
tribuir al cambio de creencias como por ejemplo en el caso del hom-
bre el compartir los problemas con los demas no seria un rasgo ne-
gativo o de debilidad masculina sino un rasgo positivo. Otro ejemplo
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seria desechar la idea errénea de que la igualdad de género se basa
en la imitacion por parte de las mujeres de los habitos dominantes
entre los hombres. La igualdad deberia significar la desaparicion de
las desigualdades acceder a los mismos servicios y la eliminacion de
las desigualdades de cualquier tipo sociales, econdmicas, etc.

3. En el campo de la prevencion, el estudiar los resultados obtenidos
de la aplicacion de diferentes estrategias en funcién del sexo, incre-
mentaria las evidencias para adoptar aquellas que demuestren ser
mas efectivas .Se realizaron programas de prevencion con objetivos y
acciones especificas para hombres y mujeres.

4. Un aspecto a tener en cuenta, son las campanas publicitarias de
prevencion, Gomez Gomez. 0.& Martin Nieto, J.(2012) recomiendan
realizar estas campanas tanto en prensa escrita como las que se de-
sarrollan en el campo audiovisual desde otra perspectiva mas integral.
.En el futuro, todas las campanas deberian contemplar la perspectiva
de género teniendo en cuenta el uso de un lenguaje no sexista, y cui-
dando de no reproducir los topicos de los modelos tradicionales de
los concepto masculino y femenino, teniendo en cuanta ademas los
nuevos modelos de familia que existen en la sociedad actual.

CONCLUSIONES

Muchos articulos de investigacion relacionados con la prevencion,
consumo y expectativas de tratamiento relacionado con el consumo
de cannabis, exponen sus resultados dentro de la estadistica descrip-
tiva teniendo en cuenta las variables de sexo; sin embargo, esto no es
un enfoque desde una perspectiva de género. Caracteristicas fisicas,
psicoldgicas y sociales claramente diferenciadas hacen fundamental
incorporar una perspectiva de género, para conseguir que las estrate-
gias de prevencion e intervencion estén mejor orientadas.

En Galicia, existen tres guias bilinglies sobre la prevencion del consu-
mo de sustancias desde la perspectiva de género.

Adicionalmente el Plan de trastornos adictivos de Galicia 2011-2016,
dentro de sus principios rectores incluye la perspectiva de género en
todas las actuaciones a desarrollar en materia de investigacion, pre-
vencion, asistencia e incorporacion social.
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INTRODUCCION

El cannabis es una planta con cuya resina, hojas y flores se elaboran
las sustancias psicoactivas mas conocidas (hachis y marihuana) y
mas utilizadas entre las drogas ilegales’.

La planta es conocida en botanica como Cannabis Sativa y sus efec-
tos psicoactivos son debidos a uno de sus principios activos, el te-
trahidrocannabinol, cuyas siglas son THC1, sustancia muy soluble en
grasa, la cual llega rapidamente al cerebro, en donde se acumulay del
que se elimina muy lentamente.

El cannabis a dosis bajas tiene simultaneamente actividad depresora
y psicoestimulante, y a dosis altas puede tener efectos similares a los
producidos por los alucindgenos?.

La gran mayoria de los consumidores fuma cannabis mezclado con
tabaco. El cannabis es por término medio la primera sustancia ilegal
que empieza a consumirse. La serie histérica muestra que el primer
consumo se produce entre los 18 y los 19 afnos.

La encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espaia (EDADES) esta promo-
vida por la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Dro-
gas. Serealiza de forma bienal, desde 1995,en la poblacion general de
15 a 64 anos residentes en hogares, en Espana.

Segun datos de las encuestas EDADES (1995°%2005%2015%) el con-
sumo de THC ha aumentando a lo largo de los anos, siendo actual-
mente, la droga ilegal mas consumida en Espana y ademas con una
percepcion de riesgo de su consumo mas baja que la del tabaco.

Este estudio de investigacion proporciona informacion sobre aspec-
tos relacionados con el consumo de cannabis, inicios/reinicios por
esta sustancia, comparativa con otras sustancias psicoactivas y
perfil sociodemografico (edad, sexo, via de acceso y estudios) de los
consumidores de THC en la Unidad de Drogodependencias de Mon-
forte de Lemos.

La red de dispositivos asistenciales ambulatorios donde se llevan a
cabo diferentes tipos de actividades terapéuticas en relacién con las
drogodependencias son las Unidades Asistenciales de Drogodepen-
dencias (UAD). En este estudio nos hemos basado en datos recogi-
dos de la Unidad Asistencial de Drogodependencias de Monforte de
Lemos, dicha UAD forma parte de los 17 dispositivos asistenciales
ambulatorios existentes actualmente en Galicia. La poblacion que
atiende el Centro corresponde a dos areas sanitarias (Monforte de
Lemos y O Barco de Valdeorras) de dos provincias diferentes (Lugo y
Ourense), con la dificultad que eso conlleva para la coordinacién de
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recursos. Da cobertura asistencial a un total de 20 ayuntamientos®, de
los cuales 11 corresponden al area de Monforte de Lemos y 9 a la de
O Barco de Valdeorras’.

El Plan de Galicia sobre Drogas, en 1994, promovio la implantacion, en
todos los centros ambulatorios que forman parte de su Red de Aten-
cion a las Drogodependencias, de un sistema de evaluacion asisten-
cial (SEA) que proporciona informacion, entre otros indicadores, sobre
admision a tratamiento y volumen asistencial, a partir de los cuales
obtuvimos la informacion necesaria para llevar a cabo este estudio®.

OBJETIVOS
GENERAL

Obtener informacion de los pacientes, que permita a los profesionales
conocer y analizar la evolucion y cambio de perfiles en las demandas
de tratamiento por consumo de THC en la UAD de Monforte de Lemos
alo largo de 20 anos (1996, 2006, 2016).

ESPECIFICOS

- Obtener datos de los pacientes que acuden a tratamiento a la
Unidad asistencial de Monforte de Lemos.

- Conocer la evolucion temporal, sexo, edades, nivel de estudios y
via de entrada al Centro, de los pacientes que solicitan tratamien-
to por THC, como droga principal, en los anos 1996, 2006 y 2016.

- Analizar los datos y plantear estrategias y/o cambios para el
aprovechamiento y mejora terapéutica de los usuarios.

METODOLOGIA

Se llevo a cabo un estudio descriptivo observacional y retrospectivo
de corte transversal®,', con una poblacidn total (N)=313 (usuarios de
la Unidad Asistencial de Drogodependencias que iniciaron/reiniciaron
tratamiento en los afios 1996, 2006 y 2016).

Fueron seleccionados (n)=23 sujetos que iniciaban/reiniciaban trata-
miento en dicha Unidad Asistencial de Drogodependencias, cuya dro-
ga principal era el cannabis, mediante muestreo por criterio o juicio
correspondiendo 1 sujeto a 1996, 4 sujetos a 2006y 19 a 2016.
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Para la realizacion de este estudio se utilizo la base de datos de las
Historias Clinicas recogidas en el programa informatico GECEAS, Sis-
tema de Gestion de Centros Asistenciales de la Direccion Xeral de
Asistencia Sanitaria del SERGAS (Servizo Galego de Saude), pertene-
ciente a la subdireccion Xeral de Planificacion y Programacion Asis-
tencial de la Xunta de Galicia.

Las variables de estudio fueron las siguientes:

- Numero de pacientes que iniciaron/reiniciaron tratamiento por
consumo de cannabis en los anos 1996, 2006 y 2016.

- Edad: se han utilizado de referencia las edades comprendidas
entre los 16 y los 55 afos, recodificandose asi esta variable en
una variable categorica, agrupando las edades en cinco grupos
(menor de 18 afos, entre 19 y 25 afios, entre 26 y 35 aflos y entre
46y 55 anos).

- Sexo: variable cualitativa dicotdmica nominal o categorica;
hombre/muijer.

- Nivel de estudios: variable cualitativa; estudios primarios/ estu-
dios secundarios/bachiller.

- Via de acceso a la Unidad Asistencial de Drogodependencias:
variable cualitativa categoérica; familiar/ iniciativa propia/ dispo-
sitivos sociosanitarios/derivaciones por Médico de Atencidn Pri-
maria (MAP)/amigos.

RESULTADOS

Se revisaron 313 historias clinicas, 23 de ellas correspondieron a un
inicio/reinicio cuya droga principal de consumo era el cannabis. La
distribucion fue la siguiente: 1 historia clinica correspondié al afo
1996 lo que supone un 4,3% del total del referido ano, 4 historias al
2006 representando el 17,4% y 18 historias al 2016 lo que proporcio-
noé el 78,3% del total de ese afo (tabla 1y figura 1). El incremento de
la demanda de tratamiento por consumo de cannabis se produjo en
detrimento del consumo de heroina pero paralelo al de otras sustan-
cias tanto legales como ilegales.

Estos resultados estan en consonancia con los aportados por las en-
cuesta EDADES, asi en 1995 la prevalencia del consumo de cannabis
en la poblacion espanola entre 15 y 64 anos se situaba en el 14'5%,
pasando a ser del 28'6% en 2005 para registrarse en 2015 una preva-
lencia del 31'5%.
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Asimismo, los datos proporcionados por la Xunta de Galicia sobre el
consumo de drogas en nuestra comunidad en el ano 200611 revelan
que un 17'6% de la poblacion gallega mayor de 12 anos consumio
cannabis alguna vez. Respecto al aino 2004 el consumo de cannabis
aumento en todos los periodos: +3'1 puntos alguna vez,+2'6 en los
ultimos 6 meses y +1'2 en los ultimos 30 dias. Si estudiamos la evo-
lucion de los consumos en los anos 1988-2006 se aprecia un aumen-
to del consumo de cannabis (+2'3) y cocaina (+0'6), lo mismo sucede
en los anos 2004-2006, donde las cifras obtenidas son +2'6 puntos
y +0'5 respectivamente.

Bl
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Figura 1. Demanda de tratamiento por consumo de THC.

Respecto al sexo tenemos una muestra compuesta por 17 hombres
y 6 mujeres, en ella se puede apreciar la inexistencia de mujeres en el
ano 1996 pasando a ser de un 25% en 2006 y de un 22'22% en 2016
(Figura 2). Este incremento de mujeres en tratamiento no es exclusivo
del cannabis sino que se observa en otras sustancias.

Una vez mas los datos son coincidentes con los de las encuestas
EDADES5 que indican que el patron de consumo problematico de
cannabis se encuentra mas extendido entre los hombres que entre
las mujeres. Lo mismo sucede cuando nos referimos al consumo en
los ultimos 30 dias o doce meses.

Segun los datos de la Conselleria de Sanidade de 200611 los hombres
consumen cannabis en doble proporcion que las mujeres.
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Figura 2. Evolucion de la demanda de tratamiento por consumo de
cannabis segun el sexo.

Analizando los datos de la edad de los pacientes se observa que se
encuentra comprendida entre los 16 y 55 afios. Como fue referido con
anterioridad se establecieron cinco franjas de edad (menor de 18, 19-
25, 26-35, 36-45, 46-55). En 1996 el paciente se encontraba entre los
19-25 anos, en 2006 el 75% se mantenia dicha franja de edad mien-
tras que un 25% tenia menos de 18 anos. Por su parte, en 2016 habia
usuarios en todas las franjas de edad mencionadas siendo mayori-
tarias las edades mas jovenes con un 27% cada una y repartiéndose
equitativamente las franjas de edad mas avanzada con un 5'6% (Figu-
ra 3). Se produjo por tanto una diversificacion de la edad a lo largo de
los anos de estudio teniendo pacientes de menor y mayor edad.

Estos datos son superponibles con los aportados por las encuestas
EDADES en donde se observa como la extension del consumo de can-
nabis ha aumentado en el grupo de 35 a 64 anos. Con anterioridad al
ano 2003, la prevalencia en este grupo se situaba por debajo del 16%,
sin embargo, en ediciones mas recientes, el indicador se ha aproxi-
mado al 25% (afios 2009 y 2013) y ha sobrepasado este nivel en 2015
(27'8%).

Asimismo, la Xunta de Galicia revelé una prevalencia de consumo en
los ultimos 6 meses del 21'4% en el grupo de 12-18 anos y del 20'8%
en los de 19-24 anos y del 13'9 en la franja de edad de 25-39 afos en
el ano 2006.

Si tenemos en cuenta la edad media de estos pacientes comproba-
mos que ha ido cambiando a lo largo del tiempo, asi en 1996 era de
16 anos, en 2006 de 30 anos y en 2016 presenté un ligero descenso,
pasando a ser de 26'61 anos.
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Figura 3. Edad de los pacientes demandantes de tratamiento por THC.

Respecto ala via de acceso a la Unidad de Drogodependencias obser-
vamos que en 1996 la totalidad de los pacientes acudian por inicia-
tiva familiar, en 2006 se repartio equitativamente la iniciativa familiar,
los amigos, las derivaciones por Médico de Atencion Primaria y otros
Dispositivos Sociosanitarios (atencion especializada especialmente
las Unidades de Salud Mental, servicios sociales, residencia de perso-
nas discapacitadas...). En 2016 la derivacién por dispositivos socio-
sanitarios se elevo a un 38,88% seguida por el Médico de Familia con
un 27'78%, a través de familiares accedieron un 22'22% de los usua-
rios de la muestra y por iniciativa propia un 11'11%, desapareciendo
la via de acceso a través de los amigos (Figura 4).
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Figura 4. Via de acceso de las demandas por consumo de cannabis.

Finalmente, en cuanto al nivel de estudios, destacamos que en el afio
1996 el 100% de la muestra que acudio tenia estudios primarios, en
2006 el nivel académico era superior, asi la totalidad de los usuarios
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poseian estudios secundarios y en 2016 el 50% tenia estudios prima-
rios, el 44'44% estudios secundarios y el 5'56% estudios de bachiller.
En ninguno de los tres anos se apreciaron pacientes con estudios uni-
versitarios (Figura 5).
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Figura 5. Nivel de estudios de los pacientes demandantes de trata-
miento por consumo de cannabis.

CONCLUSIONES

- Los datos de la Unidad Asistencial de Drogodependencias de Mon-
forte de Lemos, a lo largo de 20 afios (1996,2006,2016), nos indican
que se ha ido incrementado el numero de usuarios que demandan
ayuda por consumo de THC. A pesar de ser la sustancia ilegal mas
consumida segun datos del Observatorio Europeo de las Drogas y las
Toxicomanias (EMCDDA)12, el Plan Nacional de Drogas y la Conselle-
ria de Sanidade de la Xunta de Galicia, no es la sustancia ilegal por
la que demandan mas tratamiento en nuestra Unidad Asistencial de
Drogodependencias ya que va precedida de la heroina y la cocaina.

Cabe pensar que ciertas diferencias respecto a los informes referidos,
se deben a que las caracteristicas de las dos areas sanitarias de ac-
tuaciéon (Monforte de Lemos y O Barco de Valdeorras), influyen en el
resultado de las demandas de tratamiento. El area de actuacion tiene
nucleos de poblacion pequenos, de menos de 5.000 habitantes, en su
gran mayoria zona rural. Este hecho, junto con la dispersion pobla-
cional y geografica, influye en varios factores que se han de tener en
cuenta. Actuan en algun caso como Factores de proteccion y en otros
como Factores de riesgo que pueden incrementar la vulnerabilidad
personal ante el consumo. Ambos, de indudable interés publico, que
ayudan a los profesionales a incrementar los esfuerzos.
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- Referente a los datos sociodemograficos, tenemos en lo que res-
pecta al sexo que el femenino se ha ido incorporando al tratamiento,
aunque el porcentaje de hombres continua siendo mayor, al igual que
en las fuentes referidas tanto autonémica como nacional y europea.

En cuanto a la edad de los pacientes el grupo predominante es el de
19 a 25 anos pero paralelamente al incremento de usuarios que de-
mandaban tratamiento por consumo de cannabis fue aumentando la
edad de los mismos, lo que esta en consonancia con los datos pro-
porcionados por las encuestas EDADES y la Conselleria de Sanidade
de la Xunta de Galicia. La edad media de los pacientes tuvo un pico
maximo en 2006 y un pico minimo en 1996.

La via de acceso ha variado, produciéndose una pérdida de peso tan-
to de la iniciativa familiar como a través de los amigos. Paralela-
mente se han ido incorporando nuevos dispositivos a la derivacion
de usuarios a la Unidad Asistencial de Drogodependencias (servicios
sociosanitarios, Médico de Atencion Primaria, residencia de personas
discapacitadas) asi como la iniciativa propia.

Finalmente, en cuanto al nivel de estudios, podemos destacar que el
consumo de cannabis en el periodo académico se asocia a peores
calificaciones y mayor prevalencia de abandono de estudios, asi ob-
servamos que en el periodo en el que se lleva a cabo este trabajo
predominan los consumidores de cannabis que solo poseen estudios
primarios seguidos de los que finalizaron estudios secundarios. En
el 2016, ultimo afo en el que se realiza este estudio, por primera vez
se incorporan usuarios con el Bachiller finalizado. Segun datos de
la Xunta de Galicia (Conselleria de Sanidade) los niveles de estudios
superiores son mas frecuentes en poblaciones grandes, de mas de
50.000 habitantes. El area que corresponde a la Unidad Asistencial de
Drogodependencias de Monforte de Lemos no posee ningun nucleo
poblacional con ese nimero de habitantes (el Ayuntamiento que tiene
mayor poblacién es Monforte de Lemos y no llega a 19.000 censados
en 2016, quedando muy alejado del siguiente que seria O Barco de
Valdeorras con menos de 14.000 habitantes en el mismo afo) Se trata
por tanto, de una zona mayoritariamente rural, lo que podria explicar
el bajo nivel académico de los pacientes referidos.

- La reflexion sobre el analisis de los datos obtenidos a la hora de
plantear estrategias y/o cambios para el aprovechamiento y mejora
terapéutica, ha proporcionado la participacion y aportacion de ideas
del equipo multidisciplinar de la Unidad Asistencial de Drogodepen-
dencias, tanto del area asistencial como del area de prevencion.

A pesar del incremento de inicios, en pacientes demandantes de tra-
tamiento por consumo de THC en la Unidad Asistencial de Drogode-
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pendencias de Monforte de Lemos, se observa que no solicitan infor-
macion ni tratamiento muchos sujetos consumidores de los cuales
existe constancia, tanto por personal de otros dispositivos/recursos
sociosanitarios, como por los profesionales de centros educativos y
personal del equipo de Prevencion de la Unidad Asistencial de Dro-
godependencias. Es por ello que acuerda incrementar la actividad
de coordinacion, difusion, informacion y formacion. La comunica-
cion entre los dispositivos de las dos areas de actuacion (Monforte
de Lemos y O Barco de Valdeorras) ha de ser periddica y continua.
Se tratara de lograr que los profesionales de los recursos de Aten-
cion Primaria y especializada, asi como el profesorado, personal de
Servicios Sociales y técnicos de prevencion, hagan una intervencion
inicial de Motivacion Breve para que los usuarios de THC acudan a la
Unidad Asistencial. Es necesario no caer en la banalizacion del con-
sumo, sino tomar una actitud activa. Esta claro que seria importarte
llevar a cabo una serie de acciones dentro de la prevencion que po-
drian hacer que el consumo de cannabis disminuyera notablemente
como por ejemplo incrementar las investigaciones sobre beneficios
y consecuencias adversas del cannabis, favorecer la difusion de la
informacion cientifica sobre las consecuencias negativas agudas y
cronicas de su consumo e intensificar las intervenciones preventivas
a nivel escolar, familiar y comunitario entre otras.

Tanto en la Union Europea como en Espana los niveles de consumo
de cannabis permanecen elevados, por lo que la identificacion de una
respuesta efectiva al consumo sigue constituyendo el objetivo princi-
pal dentro del debate europeo y nacional13.

Las autoras declaran que no hay conflicto de intereses.
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INTRODUCTION

CANNABIS AND CANNABINOIDS

The Cannabis sativa L. plant is chemically rich with more than 500
compounds. Among them are about 100 cannabinoids, that include
cannabidiol (CBD) and A9-tetrahydrocannabinol (THC), the most stu-
died and promising therapeutic compounds [1]. Although Cannabis
extracts have been used for centuries for both medicinal and recrea-
tional purposes, the discovery of the endocannabinoid system (ECS)
increased the interest in cannabinoids medicinal properties. The ECS
that mainly includes the cannabinoid receptors (CB1 and CB2), the
ligands N-arachidonoylethanolamine (anandamide; AEA) and 2-ara-
chidonoylglycerol (2-AG), collectively called endocannabinoids (eCBs)
and their metabolic enzymes, is one of the most important physiologic
systems involved in establishing and maintaining human health [2].
The chemical structure of major endocannabinoids, AEA and 2-AG,
and the most studied phytocannabinoids, THC and CBD, are depicted
in figure 1.

N-arachidonoylethanolamine (AEA) 2-Arachidonoylglycerol (2-AG)

HOY

A3-Tetrahydrocannabinol (THC) Cannabidiol (CBD)

Figure 1 — Chemical structure of major endocannabinoids and phyto-
cannabinoids. The chemical structure of major endocannabinoids,
N-arachidonoylethanolamine (AEA) and 2-arachidonoylglycerol (2-
AG), and the phytocannabinoids, A9-Tetrahydrocannabinol (THC) and
cannabidiol (CBD) are depicted.
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The activation of cannabinoid receptors initiates the transduction of
cannabinoid signaling pathways. CB1 receptor activation directly in-
hibits voltage-gated calcium channels, activates inwardly rectifying
potassium channels and modulates kinases such as p38 mitogen-
activated protein kinase (p38), focal adhesion kinase (FAK), c-Jun N-
terminal kinase (JNK) and extracellular signal-regulated kinase (ERK).
In addition, an important enzyme regulated by CB1 is adenylyl cyclase
(AC), that is responsible for the conversion of adenosine triphosphate
(ATP) in 3',5'-cyclic adenosine monophosphate (cAMP). CB1 activa-
tion leads to AC inhibition which consequently results in a decrease
of cAMP and, as protein kinase A (PKA) depends on cAMP levels, its
activity also decreases. The CB2 receptor is also associated with the
inhibition of cAMP formation, though, in contrast to CB1, cannot mo-
dulate ion channel functions [2].

The emergence of eCBs and development of synthetic compounds in-
creased the study about the therapeutic potential of cannabinoids. A
web search covering the period 1970-2016 and using the keywords
“medical cannabis” produced about 9000, 4000 and 2000 citations in
Science Direct, PubMed and Web of Science, respectively, with a sig-
nificant increase in last ten years (Figure 2). The term cannabinoids
are now used to refer to any molecule that is an agonist of cannabi-
noid receptors. Based on their origin, cannabinoids can be classified
as phytocannabinoids, endocannabinoids, or synthetic cannabinoids.
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Figure 2 — Total number of indexed publications on “medical canna-
bis" from 1970-2016. The number of indexed publications increased
throughout the years in the main scientific web search browsers, dou-
bling in the last ten years.
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CANNABINOIDS AND CANCER

Cannabinoid receptors expression are altered in some cancer cell ty-
pes [3]. While CB1 receptor expression was higher in ovary and colon
cancers and in hepatocellular carcinoma [4, 5], increased CB2 expres-
sion was observed in breast cancers, gliomas and astrocytoma [6].
Also the eCBs levels are elevated in many cancers and, in some cases,
this increase is correlated with the degree of malignancy. Increased
concentrations of AEA and 2-AG were observed in cases of glioblas-
toma, prostate adenocarcinoma, colon cancer and pituitary adenoma
[7]. However, the impact of endocannabinoid system differences in tu-
mour cells progression is still unclear.

Medical cannabis is increasingly being used in the treatment of che-
motherapy-induced nausea and vomiting, a common side-effect of
many cancer treatments. In some countries, capsules of THC (Mari-
nol®), or respective oral solution (Syndros®), and its synthetic ana-
logue nabilone (Cesamet®) were approved for that purpose [8]. Can-
nabis might be less potent than other available antiemetic's, but for
some patients, it is the only agent that works, and it is the only an-
tiemetic that also increases appetite [9]. Another potential palliative
effect of cannabinoids in oncology is pain relief. A standardized can-
nabis extract, Sativex®, usually used in the treatment of multiple scle-
rosis, has already been approved in Canada for treatment of pain in
patients with advanced cancer who experience inadequate analgesia
during opioid therapy [10]. In addition, evidence suggests that canna-
binoids may prove useful in appetite stimulation in cancer patients. In
this respect, Marinol® and Syndros® can currently be prescribed for
anorexia associated with weight loss in patients with HIV [11].

Besides well-known palliative effects of cannabinoids on cancer-as-
sociated symptoms, cannabinoids are not yet used as a treatment for
tumour progression itself. In 1975, Munson et al. firstly demonstrated
that administration of THC and CBD inhibited the Lewis lung adeno-
carcinoma cell growth in vitro and in vivo after oral administration to
mice [12]. This was followed by numerous other studies showing the
ability of cannabinoids to induce cancer cell death, namely breast [13],
prostate [14], lung [15], skin [16], pancreatic [17], bone [18], glioma [19],
lymphoma [20], thyroid [21] and colorectal cancer cells [22].

The molecular mechanisms connecting cannabinoids to cell death
are diversified and not totally explained by the classical AC/cAMP/
PKA pathway. Besides interactions with both cannabinoid receptors
(CB1 and CB2), cannabinoids may activate the transient receptor po-
tential channels of the vanilloid type-1 (TRPV1), different isoforms of
peroxisome proliferator-activated receptors (PPARs; a, B and y), or
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directly with membrane microdomains rich in cholesterol, named li-
pid rafts. Activation of cannabinoid receptors decreases cAMP levels
via inhibition of AC and induces an increase in intracellular ceramide
levels triggering the caspase-mediated apoptosis [23]. Activation of
TRPV1 is also associated to oxidative stress [24]. Other mechanisms
were also reported, like CBD in lung cancer. It induces apoptosis with
an upregulation of COX-2 and PPAR-y expression [25].

However, the effects of cannabinoids in cancer death can also be in-
dependent of cannabinoid receptors, TRPV1 and/or PPARs. Due to
cannabinoids lipophilic nature, it is conceivable a direct cytotoxic
effect by crossing cell membrane and directly or indirectly disrupting
cellular network. For example, in hepatic stellate cells, cannabinoids
induced apoptosis through receptor-independent mechanisms, inte-
racting with lipid rafts, the membrane micro-domains rich in choles-
terol [26, 27]. It was also described a cross-talk between autophagy
and apoptotic signalling pathways [28]. In the latter case, there is an
increase in reactive oxygen species (ROS) production and induction
of endoplasmic reticulum (ER)-stress response in breast cancer cells
[29].

Nevertheless, the cannabinoids antitumorigenic effects occur via
multiple mechanisms. Besides the anti-proliferative and pro-apop-
totic actions of cannabinoids, it was also observed anti-metastatic
and anti-angiogenic effects in various cancer types (Figure 3), namely
lung, glioma, thyroid, lymphoma, skin, pancreas, uterus, breast and
prostate carcinoma [30].

Regarding the underlying anti-metastatic mechanisms, several stu-
dies revealed cannabinoids to modulate matrix metalloproteinases
(MMPs) expression and respective tissue inhibitors (TIMPs). Mole-
cules that play critical roles in the acquisition of the migrating and
invasive capacities of tumour cells. It has been shown that THC
down-regulates MMP-2 and TIMP-1 expression in mice bearing sub-
cutaneous gliomas [31, 32].
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Cannabinoids
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Figure 3 — Cannabinoids anti-cancer activities. Cannabinoids may
affect cancer cell growth by either inducing cancer cell death or redu-
cing tumour metastasis and inhibiting of tumour angiogenesis.

On the other hand, inhibition of tumour angiogenesis by cannabinoi-
ds involves the interference with vascular endothelial growth factor
(VEGF) pathway, but also suppression of proangiogenic factors and
MMPs expression in the tumours. In addition, cannabinoids may in-
hibit angiogenic properties of endothelial cells directly via suppres-
sing their proliferation, tube formation, and migration [33]. In addition,
this effect may be mediated by ceramide, a sphingolipid second mes-
senger implicated in cannabinoid signalling [33]. In lung cancer, CBD
also decreased invasiveness by induction of TIMP-1 expression. The
effects mediated by TIMP-1 were reversed by CB1, CB2 and TRPV1
antagonists [34].

As previously observed in glioblastoma, the most common form of
primary adult brain tumours, cannabinoids may alter gene expression
of cancer cells, toward a less-aggressive phenotype, and modulate
their secretomic profile [35]. In addition, the combination of cannabi-
noids with classical chemotherapeutic drugs, as well as, the influen-
ce of cannabinoids on tumour-immune surveillance are auspicious.
In fact, the beneficious combination of cannabinoids with classical
chemotherapeutic drugs, such as, the nucleoside analogue gemcita-
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bine and the alkylating agent temozolomide, has been described [36].
Some combinations between cannabinoids and classical chemothe-
rapeutic drugs are under clinical trials.

Although, cannabinoids use in cancer therapy requires further studies,
its use is largely impaired by their psychotropic side effects, mediated
largely by their interaction with the neuronal cannabinoid receptors.
Nevertheless, available studies evidenced that cannabinoids display
a favourable drug safety profile and do not produce the generalized
cytotoxic effects of conventional chemotherapies.

ENDOMETRIAL CANCER

Endometrial cancer is the most common gynaecological cancer in de-
veloped countries, with more than 320 000 new cases diagnosed an-
nually worldwide [37]. In Portugal, it is the 3rd most common cancer
among females, with similar prevalence in other European countries
[38]. Rates of endometrial cancer are increasing every year. This has
been attributed to a variety of environmental and lifestyle factors in-
cluding: increased average life span, rising rates of obesity and com-
mon use of post-menopausal hormone replacement therapy. Howe-
ver, it is estimated that 5-10% of cases have an underlying genetic
cause. Alternatively, some cases are the result of a de novo genetic
mutation [39].

The National Cancer Institute defines endometrial cancer as a ma-
lignancy beginning in the (endometrium) cells lining the uterus. The
most common initial symptom is vaginal bleeding, with pelvic pain
and difficulty in urinating that becomes apparent as the disease pro-
gresses. Based on clinical and endocrine characteristics, there are
two types of endometrial cancer: type | and type Il. Type | is the most
common, occurring in about 85% of patients. It features oestrogen
dependency, high to moderate differentiation and presents a better
prognosis and an outcome percentage for 5-year survival. It is also
associated with obesity, diabetes and with endometrial hyperplasia.
It presents mostly superficial myometrium invasion and low potential
for lymphogenic metastatic spread.

Type Il is oestrogen independent showing poor differentiation and
presenting a higher potential for lymphogenic metastasis, deep myo-
metrium invasion and a worst prognosis [40]. Although type Il endo-
metrial tumours account for approximately 15% of cases, they are res-
ponsible for about 50% of all relapses [41]. Great progress was made
in the therapies of type Il endometrial cancer, but its 5-year survival
rate is still less than 15% [41]. The molecular mechanisms explaining
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the development and progression of type Il endometrial cancer are
still unknown.

Due to the difficulties of studying endometrial cancers in vivo, seve-
ral in vitro models were developed from endometrial cancer. Among
numerous endometrial cancer cell lines, some are representative of
type | (AN3, ECC-1, EN, EN-1, EN-11, HEC-1A, HEC-1B, Ishikawa, KLE,
MFE-280, MFE-296, MFE-319) and other of type Il (ARK1, ARK2, HEC-
155/180, HEC-50, SPEC-2, AN3CA).

The Ishikawa cell line was developed in 1980 from a 39-year-old Type
| stage 2 endometrial adenocarcinoma patient. Ishikawa cells express
both oestrogen receptor (ER) and progesterone receptor (PR). Howe-
ver, the ability of these cells to grow in oestrogen-free media demons-
trate that they are not totally dependent on oestrogen for survival [42].
These cells allowed the study of various compound on a class of Type
| endometrial carcinoma cells. The Hec50co and AN3CA cells are a
cell line of type Il endometrial adenocarcinoma. These cells were both
isolated from a metastatic lesion of adenocarcinoma and express tra-
ce levels of steroid hormone receptors, being a good model to study
type Il endometrial cancer phenotype [43].

CANNABINOIDS AND ENDOMETRIAL CANCER

Reports on the effects of cannabinoids in EC are scarce. In 2010, Gui-
da and colleagues observed that CB2 receptor expression and 2-AG
levels were higher in human endometrial carcinoma biopsies [44].
Also monoacylglycerol lipase, the enzyme responsible for 2-arachi-
donoylglycerol degradation, was down-regulated [44]. The human
endometrial cancer cell-line (AN3CA) transfected with CB2 revealed
a higher sensitivity to cannabinoids compared with parental AN3CA
cells. The selective CB2 antagonist, SR144128, restored the viability
of CB2-overexpressing cells to that of untransfected cells. This study
demonstrated the involvement of the endocannabinoid system in hu-
man endometrial carcinoma and that CB2 may be an attractive target
for pharmacological intervention in some endometrial malignancies
[44]. Up-regulation of CB2 receptor was also observed in endometrial
biopsies obtained from women affected by endometrial inflammation
compared to healthy women, suggesting the involvement of endocan-
nabinoids system also in endometrial inflammatory reaction [45].

Another study also addressed cannabinoid receptors expression in
endometrial cancer. Contrarily, the authors observed that both CB1
and CB2 transcript levels were significantly decreased in endome-
trial cancer tissues compared with atrophic tissues [46]. Plasma and
tissue AEA concentrations were significantly higher in patients with
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endometrial cancer type | disease than in the control group. Further-
more, the authors observed a statistically significant correlation bet-
ween plasma and tissue AEA concentrations in type |, but not in type Il
endometrial cancer [46], suggesting that endocannabinoid system is
implicated in the aetiopathogenesis of endometrial cancer.

More recently, we have studied the in vitro effects of eCBs (AEA, 2-AG)
and phytocannabinoids (THC, CBD) in human endometrial cancer via-
bility and examined the underlying mechanisms induced by cannabi-
noids in the endometrial cancer cell lines Ishikawa and Hec50co cells,
representative of type | and Il, respectively [47]. Firstly, we observed
that both endometrial cancer cells express all the constituents of en-
docannabinoid system as well as, the AEA-binding receptor TRPVT,
which highlighted new potential targets on these cells.

Moreover, treatment of Ishikawa and Hec50co cells with both eCBs
and CBD decreased cell viability in a concentration-dependent man-
ner. The THC did not induce significant loss of cell viability for the
tested concentrations. However, eCBs or CBD caused a significant re-
duction in cell viability after 48 h of treatment (Figure 4). Additionally,
treatments with higher concentrations resulted in a significant LDH
release to the culture medium, suggesting that these compounds may
have a cytotoxic effect on Ishikawa and Hec50co cells [47]. In order
to investigate the cytotoxicity of cannabinoids, their effects were also
evaluated in the non-tumoral HFF-1 cells. None of tested compounds
induced a decrease in HFF-1 cell viability (Figure 4) or LDH release.

The impact of eCBs in endometrial cancer cells morphology was in-
vestigated by Giemsa staining. Only AEA and CBD-treated Ishikawa
cells showed chromatin condensation. For the Hec50co cells, at 5
UM, both eCBs and CBD induced an evident decrease in cell number
with morphological alterations. The THC treatment did not cause any
apparent alterations in morphology.

We further demonstrated that, only in Ishikawa cells, AEA and CBD
induced an increase in caspase -3/-7 activities, in cleaved PARP and
in reactive oxygen species generation, while an increase in the trans-
cription factor CCAAT-enhancer-binding homologous protein (CHOP),
a biomarker of ER-stress, was obtained in both cell lines treated with
both eCBs and CBD.
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Figure 4 - Comparison of eCBs (AEA, 2-AG) and phytocannabinoids
(THC, CBD) on Ishikawa, Hec50co and HFF-1 cells viability after 48 h
of treatment. Analysis of the effect of various concentrations of AEA
(A), 2-AG (B), THC (C) and CBD (D) in Ishikawa, Hec50co and HFF-1
cells. The effects of eCBs and CBD were more pronounced in Ishikawa
and Hec50co cells (*p < 0.05 compared to control; one-way ANOVA
with Tukey's ad hoc post-test).

Interestingly, specific antagonists for CB1 or CB2 did not reverse the
reduction in the viability loss caused by AEA, 2-AG or CBD. However,
under our conditions, pre-treatment with the TRPV1 antagonists in-
duced a significant protective effect for AEA and CBD on Ishikawa, but
not on Hec50co cells [47]. Moreover, the observed increase in cas-
pase -3/-7 activities induced by either AEA or CBD in Ishikawa cells
was also partially reversed by the TRPV1 receptor antagonist. In the
Hec50co-treated cells, it was also observed an increase in ROS/RNS
production that was independent of cannabinoid or vanilloid receptor
activation [47]. These data indicate that these molecules modulate
endometrial cancer cell death by different mechanisms that are de-
pendent on cell type and suggest that selective targeting of TPRV1
by AEA, CBD or other stable analogues may be an attractive research
area for the treatment of oestrogen-dependent endometrial carcino-
ma. The biochemical regulation of cannabinoid receptors and TRPV1
is, however, complex. Thus, cannabinoid actions should be studied
accordingly to tumour cell type and disease state. Thus, one crucial
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step will be the identification of cannabinoids potentially responsi-
ve patients for cancer therapy. Nevertheless, a better understanding
of molecular mechanisms by which cannabinoids differently regula-
te signalling pathways is required to support development of clinical
studies.

CONCLUDING REMARKS

The majority of studies about cannabinoids anticancer properties
were conducted in vitro and in animal models. Therefore, more reliable
clinical trials are needed to ascertain the efficacy, safety and implica-
tions of cannabinoids in cancer. Nevertheless, there is increasing evi-
dence that cannabinoids present anti-proliferative and pro-apoptotic
properties in various cancer cell types, which makes the endocan-
nabinoid system an attractive target for cancer treatment. Although
progress is being made, the exact role of endocannabinoid system in
carcinogenesis is still unclear.

In endometrial cancer, it was also observed alterations in cannabi-
noid receptors expression. It was reported cannabinoid receptor ex-
pression in human endometrial carcinoma biopsies. In addition, we
recently presented evidences that endometrial cancer cell lines, repre-
sentative of type | and Il endometrial cancer, express TRPV1 receptor,
which highlights new potential targets on these cells. In addition, we
observed that cannabinoids differentially modulate endometrial can-
cer cell viability. Whereas in type |, oestrogen-dependent endometrial
cancer, the most potent endocannabinoid, AEA, and the major nonp-
sychoactive constituent of cannabis, CBD, induces apoptosis through
TRPV1 activation, the treatment of type Il with cannabinoids resulted
in a drastic cytotoxic effect, which was independent of cannabinoid or
TRPV1 receptors. Thus, more precise characterization by which can-
nabinoids kills endometrial cancer cells will help to define the optimal
applications of cannabinoids as a cancer therapeutic option.

Endometrial cancer is still the most frequently diagnosed malignan-
cy of the female genital tract, particularly in developed countries.
Although the endocannabinoid system has been implicated in the
aetiopathogenesis of endometrial cancer and emerged as potential
target for pharmacological intervention, the puzzle is still incomplete.
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ABBREVIATION LIST

2-AG - 2-arachidonoylglycerol

AC - adenylyl cyclase

AEA - anandamide

ATP - adenosine triphosphate

cAMP - 3',5'-cyclic adenosine monophosphate
CB1 - cannabinoid receptor 1

CB2 - cannabinoid receptor 2

CBD - cannabidiol

CHOP - transcription factor
CCAAT-enhancer-binding homologous protein
eCBs - endocannabinoids

ECS - endocannabinoid system

ER - endoplasmic reticulum

ERK - extracellular signal-regulated kinase
FAK - focal adhesion kinase

JNK - c-Jun N-terminal kinase

MMPs - matrix metalloproteinase

p38 - p38 mitogen-activated protein kinase
PKA - protein kinase A

PPARs - peroxisome proliferator-activated receptors
ROS - reactive oxygen species

THC - A9-tetrahydrocannabinol

TIMPs - tissue inhibitors of metalloproteinases
TRPV1 - transient receptor potential channels of the vanilloid type-1
VEGF - vascular endothelial growth factor
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INTRODUCCION

Diversos estudios postulan que el cannabis es la droga ilicita de ma-
yor consumo en el mundo (World Drug Report, 2016) y que ademas
puede actuar como puerta de entrada de otras sustancias (Becofa,
1999; Boden, Fergusson, y Horwood, 2008; OEDT, 2008).

Segun el Informe Europeo sobre Drogas (2016), los niveles de consu-
mo de cannabis estan aumentando en Europa, donde 22.2 millones
de adultos de entre 15-64 afos, han consumido cannabis durante el
ultimo ano (6.6%). En la poblacion de 15 a 34 anos (adultos jévenes),
se observa una tendencia de consumo creciente desde los anos 90,
especificamente los datos evidencian que durante el ultimo afno 16.6
millones de jovenes (13.3%) consumen cannabis (DGPNSD, 2009).

Similares resultados hallamos en Espana, donde de nuevo, el can-
nabis es la sustancia ilegal mas extendida, existiendo una mayor pro-
porcion (40.2%) de consumo experimental de cannabis, en jovenes
adultos (15-34 afios) en comparacidon a generaciones previas (25%,
35-64 anos) (OEDT, 2015). Espaia, es uno de los paises donde mas
rapidamente ha crecido el consumo, hecho que puede ser explicado
por la coexistencia de variables personales, sociales y contextuales
como son el aumento de la baja percepcion de riesgo en los ultimos
anos (Calafat, 2007), la gran accesibilidad al mercado del cannabis y
la normalizacion del consumo (Becoiia, et al, 2012), que se esta pro-
duciendo en Espaia (Aleixandre-Benavent, Bueno-Cafigaral, Mora-
les-Manrique y Valderrama-Zurrian, 2011).

Investigaciones como las realizadas por Ashtari et al. (2009) y Mén-
dez Diaz et al. (2010) han demostrado que cuando el consumo de
cannabis se inicia el periodo de maduracién del cerebro (adolescen-
cia) se producen dafnos en el tejido cerebral, referidos principalmente
a su funcionamiento (Braschi,y Santos, 2006). La Organizacion Mun-
dial de la Salud, (OMS), considera que el consumo del cannabis se re-
laciona negativamente con la salud mental, pudiendo generar graves
consecuencias. Concretamente, los efectos asociados al consumo
del cannabis se pueden agrupar efectos bioldgicos, efectos psicolo-
gicos y sociales (psicosociales) (DGPNSD, 2009).

Tras revisar la literatura existente acerca de los patrones que rigen el
consumo de cannabis, se halla una situacion en la que no existen pa-
trones establecidos para el consumo del cannabis, como si los hay en
otras sustancias como el alcohol. Esto bien, podria explicarse ya que
el uso exclusivo del cannabis tiene una prevalencia menor, pues se
observa una pauta de policonsumo caracterizada por el uso de forma
conjunta de drogas convencionales (alcohol y tabaco) (Baio, 2002;
Campins, Gasch, Hereu, Rossellé y Vaqué, 1996).
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Asimismo, la Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion de Espana 'y
diversos estudios Becofiay Vazquez (2001), Pérez (1999, 2000) y WHO
(2004), diferencian cuatro tipos de consumo caracteristicos en toda
sustancia: consumo experimental-caracteristico de la adolescencia,
cuando los jovenes prueban la sustancia-, consumo ocasional,-uso
intermitente de la sustancia, sin periodicidad fija y con largos inter-
valos de abstinencia-, consumo habitual (entendida como el uso fre-
cuente de la droga) y consumo problematico -cuando el individuo ne-
cesita la sustancia, y su vida gira en torno a esta.

Mas recientemente, Vicario, Alvarez, y Rodriguez (2006), consideran
que el patron de consumo caracteristico de los jovenes es en ambien-
tes ludicos, durante el fin de semana, donde el policonsumo constitu-
yen una caracteristica esencial. Otros estudios (Morales, Ariza, Nebot,
Pérez y Sanchez, 2008), optan por registrar los patrones de consumo
en consumo ocasional y habitual, entendido el primero como haber
consumido cannabis alguna vez o en los ultimos 12 meses, y el se-
gundo en los ultimos 30 dias.

Finalmente, segun el DSM-5 (American Psychiatric Association,
2014), el consumo de cannabis se considera que puede derivar en
un trastorno por consumo de sustancias (leve, moderado o grave),
en funcion de los criterios que cumpla establecidos en el manual. A
diferencia del DSM-IV, combina los criterios para el diagnostico de
dependencia y abuso, y desaparece el criterio que requiere la exis-
tencia de problemas legales recurrentes, incluyéndose como nuevo
criterio el craving, entendido como el deseo irresistible de consumir
una determinada sustancia.

El objetivo principal del estudio es analizar la relacion entre los di-
ferentes patrones de consumo de cannabis, las consecuencias ge-
neradas por los mismos y el nivel gravedad del consumo evaluado
mediante los criterios de diagnostico del DSM-5 para el trastorno por
consumos de cannabis (leve, moderado o grave).

El presente estudio se plantea, como hipoétesis principal que los pa-
trones de consumo problematicos se relacionen con la presencia de
un mayor numero de sintomas de los criterios diagndsticos por con-
sumo de cannabis del DSM-5.

METODO
DISENO

El estudio que se presenta sigue un diseno correlacional transversal,
en el que la seleccién de los participantes fue intencional, de modo no
aleatorio.
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PARTICIPANTES

La muestra, en un principio, estaba compuesta por 227 participan-
tes, procedentes de poblacién no clinica, siendo todos estudiantes
(universitarios o de ciclos superiores), de la Comunidad Valenciana
y de nacionalidad espafola, con una edad comprendida entre los 18
y los 20 anos. Tras supervisar la muestra total, se excluyeron 3 par-
ticipantes al no cumplir el criterio de inclusion “rango de edad”. Se-
guidamente se dividié la muestra en fumadores de cannabis y no fu-
madores, seleccionando a los primeros y obteniendo por lo tanto una
muestra final (Tabla 1) de 141 participantes. La edad media era de
19,03 afnos (DT=.836; rango: 18-20 anos). Del total, 67 eran mujeres
(47.5%) y 74 hombres (52.5%).

Tabla 1. Estadisticos Descriptivos en relacion al sexo y la edad.

Edad
Sexo 18 19 20 Total

Mujer 25(17.7%) 22 (15.6%) 20(142%) 67 (475%)
Varén 22 (15.6%) 21(14.9%) 31(22.0%) 74 (52.5%)
Total 47(33.3%) 43(30.5%) 51(36.2%) 141(100%)

Todas las mujeres senaladas combinaban al consumo cannabis el de
alcohol (n = 67), e incluso un 44% de ellas (n=62) consumian alcohol
con el patron denominado patrén de consumo intensivo de alcohol (o
“binge drinking"). Asimismo, se registraron otros tipos de consumo,
y se observé que 3 consumian cocaina (2.1%) y 4 éxtasis (2.8%). Los
varones, al igual que las mujeres, eran consumidores de cannabis y
alcohol (n= 74), de los cuales 66 sefalaron el patron de consumo in-
tensivo de alcohol (46.8%). De igual modo, se registraron otros tipos
de consumos, pues 10 sujetos eran consumidores de cocaina (7.1%)
y otros 10 consumian éxtasis (7.1%). En el registro de consumo de
otras drogas no indicadas, 11 mujeres (7.9%) y 16 varones (11.4%),
indicaron consumir otros tipos de drogas como anfetaminas, popper,
codeina, psicotropicos o setas entre otras.

PROCEDIMIENTO

La muestra empleada en el estudio se obtuvo gracias a la estrategia
denominada “bola de nieve", a través de la que se localizo a un grupo
pequeno de sujetos, quienes actuaron como informadores claves, y
estos identificaron a otros posibles participantes, y asi sucesivamen-
te, fomentando el interés en otras personas aptas a la investigacion.

Todos los participantes, fueron informados del estudio. Aquellos que
aceptaban se comprometian a participar cumplimentando la bateria
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explicada en el siguiente apartado, recogiendo un consentimiento in-
formado sobre su participacion en la investigacion.

Los participantes completaron el protocolo de cuestionarios de forma
individual, en una sala habilitada para ello. Se aseguro la confidencia-
lidad, haciendo hincapié en que fuesen sinceros en sus respuestas y
que no dejasen items en blanco.

INSTRUMENTOS

Se disend una bateria de cuestionarios en las que se recogia informa-
cion socio-demografica, y el patron de consumo de cannabis. A con-
tinuacion, se explica cada una de las partes que conforman la bateria.

- Datos socio-demograficos. Los participantes completaron un
registro de datos personales y variables socio-demograficas:
edad, sexo, peso y edad a la que empezaron a consumir cannabis
y/0 alcohol por voluntad propia. Asimismo se recogio informacion
relativa a la posible existencia de algun otro consumo de sustan-
cias, indicando la frecuencia con la que lo hacian (nunca, men-
sualmente, quincenalmente, semanalmente y esporadicamente).

- Patron de Consumo. Se utilizd un calendario que incluia los
seis meses previos a la investigacion (julio-diciembre de 2015).
Se utilizé esta medida de tiempo, porque segun otros estudios
(Motos, Cortés, Giménez y Cadaveira, 2015), cuando se estable-
cen periodos de tiempo mas breves, es mas dificil poder observar
distintos patrones.

Los participantes, tenian que registrar en dicho calendario el nu-
mero de porros consumidos.

- Cuestionarios para el registro del Cannabis

- Cannabis Abuse Screening Test (CAST) de Francgois Beck y
Stéphane Legléye, estudia el consumo problematico del can-
nabis. Incluye items relacionados con la dependencia (abu-
so), tal y como se define en el DSM-IV, asi como otro tipo
de problemas relacionados con el consumo de cannabis. Es
una escala breve de seis items que registra la frecuencia de
los ultimos 12 meses, que evalua propiamente la dependen-
cia en jovenes y jovenes-adultos.

- Severity of Dependence Scale (SDS) de Ludwig Kraus, evi-
dencia la dependencia del cannabis, mediante una breve es-
cala de 4 items.
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- Adolescent Cannabis Problems Questionnaire (CPQ-A), de
Copeland, Gilmour, Gates, y Swift, 2005, creado como una
herramienta de evaluacion clinica de deteccion de los pro-
blemas y consecuencias que se asocian con el consumo de
cannabis en los jovenes, mediante 27 items. Segun los resul-
tados del estudio de Copeland et al. (2005), se observan los
problemas agrupados en tres tipos de consecuencias: psico-
I6gicas, fisiologicas y negativas relacionadas con el consu-
mo del cannabis.

- Composite International Diagnostic Interview (CIDI), se de-
sarroll6 por la Organizacion Mundial de la Salud y la Adminis-
tracion de Salud Mental, Alcohol y Abuses de Drogas de los
Estados Unidos (ASMAAD). Es una escala de 16 items que
utilizando los criterios diagnosticos establecidos en el DSM-
IV-R, evalua el consumo de cannabis en el ultimo afo de con-
sumo. Abuso, refleja la respuesta dada por los participantes
en los items comprendidos del numero 1 al 8, mientras que
dependencia analiza el total obtenido en cuando a los items
9-16.

- Consumo Problematico de Cannabis

Para analizar el consumo problematico del cannabis en dicha
muestra, se utilizan los criterios diagndsticos del DSM-5. Dado
que es la version mas actualizada de dicho manual y existen cier-
tos cambios respecto a la versién anterior DSM-1V-TR (American
Psychiatric Association, 2013), como el craving o el modo de en-
tender el proceso adictivo como un continuo.

Se obtiene una puntuacion total de aquellos criterios en los que
el sujeto ha contestado que “Si", indicando el nimero de criterios
del trastorno que se cumple, la gravedad consecuente del consu-
mo: Leve, cuando exista la presencia de 2-3 sintomas; Moderado,
cuando exista la presencia de 4-5 sintomas y grave, cuando los
sintomas indicados sean 6 0 mas.

- Recodificacion de variables

Previamente a realizar los analisis de datos, se recodificaron al-
gunas variables. A continuacion, se observan los cambios reali-
zados en las distintas variables.

- "ConsCNN": Registra la cantidad de sujetos que consumen
cannabis.

- "Diasporros”: Registro del numero de dias en los que se ha
consumido cannabis, por cada uno de los jovenes en los 6
meses.
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- “Nporrostotal": Registro del numero de porros consumidos,
por cada uno de los participantes en los 6 meses, generando-
se, a partir de la suma total de porros consumidos cada mes.

- Consecuencias derivadas del cannabis

Se han calculado variables que permiten analizar mas detalla-
damente el tipo de consecuencias que experimenta la muestra,
tras el consumo de cannabis. Para ello, atendiendo tanto a la
Escala CIDI como el cuestionario CPQ-A, se agrupan los items de
ambos, para asi, generar 4 variables nuevas, en funcion del tipo
de consecuencia y/o problema asociado al consumo de cannabis
de los participantes, obteniéndose pues la puntuacion total de lo
respondido en dichos cuestionarios.

Asi pues, las variables que suman la puntuacion obtenida en los
clusters de consecuencias son: “SocioFamiliares”, "Econdmicas”,
“Psicoldgicas" y "Fisioldgicas”. En la siguiente tabla (Tabla 2), se
observan concretamente los items que se seleccionan de cada
escala, para establecer tipologias de consecuencias

Tabla 2. Consecuencias Socio-Familiares, Econdmicas, Psicologicas
y Fisiologicas.

Composite International Adolescent Cannabis
Diagnostic Interview (CIDI) Problems Questionnaire
(CPQ-A)

Socio Familiares 1.4.6.7.8y 14 3.4 10,11, 15, 20y 24
Economicas 5v7 5,6,7.8y9
Psicologicas 9.10,11,12, 13y 16 1218 19.2%. 22.25. 26y
Fisiologicas 2.3.10(10.1).y 15 11, 12, 13, 14,16 17y 23
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ANALISIS DE DATOS

Los analisis de datos se han realizado a través del paquete estadisti-
co de SPSS 22.0 para Windows.

En funcion de los objetivos planteados se realizan analisis descripti-
vos y analisis de varianza de un factor, asi como pruebas a posteriori
para ver diferencias entre los grupos e consumidores.

Para establecer grupos significativos en el patrén de consumo de los
jovenes, se realiza un analisis cluster bietapico o en dos fases, dado
que permite incluir en el analisis tanto variables categoricas como
continuas, y finalmente selecciona el nimero adecuado de "grupos”.
Las variables que se utilizan para ello son el sexo de los participantes,
consumo total de porros en los 6 meses, y los dias totales en los que
se ha fumado durante los 6 meses.

El nivel de significacion para los contrastes estadisticos se fijo en p=<
.05, tomandose el criterio de Cohen (1988) para la estimacion del ta-
maho del efecto de r (estadistico d).

RESULTADOS

Los andlisis estadisticos descriptivos (media y desviacion tipica), in-
dican que la media de porros consumidos en los ultimos 6 meses es
de 200.86 (X =200.86, DT= 299.435); y la media de dias en los que
ha aparecido un consumo en el total de la muestra es de 72.55 (X =
72.55,DT=73.51).

Atendiendo a los criterios establecidos en el DSM-5, los jovenes cla-
sificados en funcion del sexo, se observa que 19 mujeres y 17 varo-
nes, presentarian un trastorno leve, 8 mujeres y 6 varones un trastor-
no moderado, mientras que 27 mujeres y 34 varones se situarian en
un trastorno por consumo de cannabis grave, tras cumplir mas de 5
criterios.

El resultado del analisis de conglomerados muestra la existencia de
cuatro grupos, dos formados por mujeres y otros dos formados por
varones.

Losgrupos que se establecierontras el analisis fueron: “mujeres mucho
consumo” (conglomerado 4), "mujeres poco consumo”(conglomerado
3), “varones mucho consumo” (conglomerado 1) y “varones poco con-
sumo” (conglomerado 2), observando una media mayor en los grupos
“varones y mujeres mucho consumo" tanto en la variable "dias fuma-
dos", como en la variable "porros - 6 meses" (Tabla 3).

INVESTIGACION SOBRE EL CANNABIS: ;QUE DICEN LOS ESTUDIOS CIENTIFICOS? >>

127



RELACION ENTRE EL PATRON DE CONSUMO Y LAS CONSECUENCIAS EN JOVENES CONSUMIDORES DE

Tabla 3. Analisis de Conglomerados: Grupos.

Dias Fumados - 6 Meses Porros - 6 Meses
Conglomerados DT DT

[Varones Mucho 166.63 26.656 540.84 370.987
Consumo
WVarones Poco Consumo 18.56 19 887 3461 43 893
Mnujeres Poco Consumo 19.17 25.044 3217 50.195
]Ei“’ms Mucho 154.42 23.780 39537 231.754

OnsSumo

Se han llevado a cabo analisis de varianza (ANOVA) para compro-
bar si existen diferencias en las puntuaciones de las distintas escalas
SDS, CAST, CIDI, CPQ-A y DSM entre los cuatro grupos del cluster.

Tal como indica la siguiente tabla, existen diferencias significativas
entre los cuatro grupos en todas las variables analizadas.

Mujeres Hombres
F P
Poco Mucho Poco Mucho
Consumo Consumo  Consumo Consumo

ANOVA

CAST 2128 5.05 227 490 290118 {001
SDS 322 7.16 3.03 774 19 867 {001
CIDI 374 928 3.00 1024 25648 {001
CPQ-A 419 11.78 4.03 1034 18.816 {001
DSM 3.04 838 2.59 9.06 20240 {001

Tabla 4. Analisis de la Varianza y estadisticos descriptivos de los gru-
pos establecidos y las distintas escalas.

Mujeres Hombres
Poco Mucho Poco Mucho
Consumo Consumo  Consumo Consumo F P
ANOVA

Socio- 49 1.94 42 250 21588 00!
Familiares

Economicas 76 344 89 342 20,013 001
Psicologicas 414 9.05 3.29 872 18.250 2001
Fisiologicas 2.00 6.45 228 6.45 17.102 001

“La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05 p

*x|_a diferencia de medias es significativa al nivel 0.05 p
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Las pruebas a posteriori de Games Howell realizadas con éstas va-
riables, senalan diferencias entre los cuatro grupos respecto a las
variables dependientes. Asi, el grupo "hombres mucho consumo” y
“mujeres mucho consumo” son los que mayor puntuacion obtienen
en cada una de las escalas, diferenciandose de los grupos restantes
(“mujeres poco consumo" y "hombres poco consumo”), que en gene-
ral eran los que menor puntuacion registraban en los cuestionarios.

El analisis de varianza realizado para comprobar si existen diferencias
en cuanto a los distintos grupos de consecuencias (socio-familiares,
econdmicas, psicoldgicas y fisioldgicas) entre los cuatro grupos sur-
gidos del cluster, evidencia que existen diferencias significativas entre
los distintos grupos en cada una de las variables analizadas (Tabla 5).

Los contrastes post-hoc realizados de Games-Howell, evidencian di-
ferencias estadisticamente significativas en las variables dependien-
tes entre los cuatro grupos.

Se analiza, como los grupos hombres y mujeres “mucho consumo”,
registran un mayor niumero de consecuencias en cada una de las
variables, obteniendo asi diferencias no significativas entre ellos al
compararlos (p .05). Lo mismo ocurre, cuando se compara a los gru-
pos hombres y mujeres "poco consumo”, quienes obtienen un menor
registro de consecuencias, no mostrando diferencias significativas
entre ellos (p .05).

Contrariamente, cuando se comparan cada uno de los grupos “mucho
consumo”, respecto a los de “poco consumo”, independientemente
del sexo, se observan diferencias estadisticamente significativas en
cada una de las consecuencias (socio-familiares, econémicas, psico-
|6gicas y fisioldgicas) (p < .0001).

Tabla 5. Analisis de la Varianza y estadisticos descriptivos de los gru-
pos establecidos y los tipos de consecuencias.

Mujeres Hombres
Poco Mucho Poco Mucho
Consumo Consumo Consumo  Consumo F P
ANOVA

Socio- 49 104 42 250 2158 001
Familiares

Econdmicas 76 344 89 342 20.013 2001
Psicologicas 414 9.05 3.29 872 18.250 2001
Fisiologicas 2.00 6.45 228 6.45 17.102 J001

“La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05 p

*+xLa diferencia de medias es significativa al nivel 0.05 p
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CONCLUSIONES

El objetivo principal del presente estudio es analizar la relacion exis-
tente entre el patron de consumo de cannabis, las consecuencias ge-
neradas por el mismo y los criterios de gravedad que caracterizan el
trastorno por consumo de cannabis segun el DSM-5.

Los criterios de gravedad establecidos para el trastorno por el DSM-5,
se relacionaron con cada una de las variables consideradas, y se ob-
servo que cuanto mayor era la cantidad de porros consumidos y mas
dias se consumia durante los 6 meses, consecuentemente el nivel de
gravedad era mayor.

Sin embargo, contemplar como un Unico grupo de contraste una po-
blacién tan heterogénea de consumidores puede resultar un error que
se ha tratado de subsanar viendo si se podian establecer diferentes
subgrupos en funcion de variables directamente relacionadas con el
consumo como son la frecuencia de porros consumidos y la frecuen-
cia de dias en los que se ha consumido en un periodo de 6 meses,
obtenidos a partir de un autoregistro directo elaborado por los propios
sujetos.

En el presente trabajo, partiendo de las variables mencionadas, se ob-
tienen cuatro grupos de consumidores, obteniendo por consecuente
cuatro patrones de consumo, dividiéndose en funcién del sexo: hom-
bres mucho y poco consumo, mujeres mucho y poco consumo, en los
que se observan diferencias entre si, respecto al nivel de gravedad y a
las consecuencias expresadas.

Cuando se analizan las medidas de gravedad y numero de consecuen-
cias, se observa como los dos grupos con mayor consumo (indepen-
dientemente del sexo) tienen un mayor nimero de consecuencias, asi
como un mayor numero de criterios en el DSM-5. Atendiendo a ese
numero de criterios, los hombres y mujeres con “mucho consumo”
quedarian clasificados dentro de lo considerado como un trastorno
de consumo de cannabis grave. Ademas, estos dos grupos presen-
tarian un mayor nimero de consecuencias y una mayor gravedad de
las mismas, respecto a hombres y mujeres de "poco consumo”. Estos
ultimos quedarian clasificados dentro de un trastorno por consumo de
cannabis moderado o leve, y presentarian significativamente menos
consecuencias.

En este mismo sentido, las consecuencias derivadas del consumo del
cannabis, se han visto en cuatro directrices (econémicas, psicologi-
cas, fisiolégicas y socio-familiares), todas y cada una de ellas rela-
cionadas entre si. Observandose, al analizarlas respecto a los cuatro
grupos de consumidores, que se expresan en mayor medida cada una
de ellas en hombres y mujeres mucho consumo. No obstante, las “mu-
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jeres mucho consumo” expresan en mayor medida que los “hombres
mucho consumo” las consecuencias socio-familiares, econémicas y
psicoldgicas; a excepcion de las consecuencias fisioldgicas que se
expresan de igual modo en éstos. Entre los grupos de poco consumo,
no se evidencian diferencias importantes en cuanto a la expresion de
las distintas consecuencias, pese en el grupo de psicoldgicas, donde
de nuevo son las mujeres las que registran una mayor frecuencia de
éstas.

Es importante afadir, que es elevado el numero de sujetos que sena-
lan consecuencias y dificultades econdmicas asociadas a su consu-
mo, asi como problemas relacionados con la ley por la posesion de
drogas y/o el modo de conseguirlas, problemas relacionados con los
familiares, o bien en el centro educativo o en el trabajo. Asi pues, seria
relevante tener en cuenta esta referencia para que en estudios futuros
se analizaran detalladamente que tipo de consecuencias son las que
se expresan frecuentemente en los sujetos consumidores de canna-
bis, ampliando asi los efectos derivados principalmente del consumo
del cannabis, hasta ahora consideradas consecuencias bioldgicas y
psicosociales (DGNPSD, 2009). La expresion de estas consecuencias
en consumidores de cannabis, conlleva necesariamente a plantear
medidas y estrategias que ayuden a paliar y controlar, tanto las re-
percusiones economicas como los riesgos derivados del marco legal
(Del Bosque et al., 2013; Martinez Aldanondo, 2005).

Atendiendo a estos resultados, se concluye que existe una relacion
entre los patrones de consumo de cannabis, las consecuencias ex-
presadas y el nivel de gravedad del trastorno por consumo de can-
nabis. Como se observa, los jovenes que cumplen un mayor nimero
de consecuencias, se ubican en los grupos de consumidores “mucho
consumo”, independientemente del sexo, y tienen un trastorno por
consumo de cannabis de mayor gravedad, puesto que cumplen un
mayor numero de criterios.

El trabajo presenta varias limitaciones, entre las cuales destacamos
el tamafo muestral (n=140) el cual podria haber sido mayor y mejor
repartido en cuanto a género. El empleo de medidas de autoinforme
para la recogida de datos, ha sido otra de las limitaciones, dado que
no asegura la ausencia de respuestas sesgadas asi como la simula-
cion de la sinceridad, cuando el sujeto trata de falsear la respuesta.

Establecer un patron de consumo en consumidores de cannabis, es
otra de las limitaciones que presenta este trabajo, pues todos los su-
jetos consumian alcohol u otras sustancias a la par que cannabis.

En esta misma linea, los programas de prevencion que se dirigen a
esta poblacion, debieran tener en cuenta la relacion analizada en el
presente trabajo para trabajar y revisar estos contenidos en su prac-

INVESTIGACION SOBRE EL CANNABIS: ;QUE DICEN LOS ESTUDIOS CIENTIFICOS? >>

131



132

RELACION ENTRE EL PATRON DE CONSUMO Y LAS CONSECUENCIAS EN JOVENES CONSUMIDORES DE

CANNABIS

tica, o bien para hacerles llegar directamente a dichos sujetos como
el aumento del consumo esta relacionado estrechamente con un au-
mento de las consecuencias.

REFERENCIAS

Aleixandre-Benavent, R., Bueno-Cafhigral, F. J., Morales-Manrique, C.
C. y Valderrama-Zurian, J. C. (2011). Creencias y motivos asociados
al consumo de cannabis en poblacion escolarizada de la ciudad de
Valencia, Espaina. Trastornos adictivos, 13(4), 151-159.

American Psychiatric Association. (2014). DSM-5: Manual diagnds-
tico y estadistico de los trastornos mentales (5a ed). Buenos Aires:
Editorial Médica Panamericana.

Ashtari, M., Ardekani, BA., Cervellione, K., Cottone, J., Kumra, S. y Sevy,
S. (2009). Diffusion abnormalities in adolescents and young adults
with a history of heavy Cannabis use. J Psychiatr Res, 43(3), 189-204.

Bafio, M.D. (2002). Epidemiologia del consumo de cannabis en jove-
nesy adolescentes. Guia basica sobre los cannabinoides. Madrid: So-
ciedad Espanola de investigacion sobre cannabinoides.

Becona, E. (1999). Bases tedricas que sustentan los programas de
prevencion de drogas. Madrid: Plan Nacional sobre Drogas.

Becofa, E. y Vazquez, F. (2001). Consumo problematico de sustan-
cias. En V. Caballo (Dir.), Manual de psicopatologia clinica infantil y del
adolescente. Trastornos generales. Madrid: Siglo XXI.

Becofia, E., Martinez, U., Calafat, A., Juan, M., Duch, M., y Fernandez-
Hermida, J. R. (2012). {Como influye la desorganizacion familiar en
el consumo de drogas de los hijos? Una revision. Adicciones, 24(3),
253-268.

Boden, J. M., Fergusson, D. M., & Horwood, L. J. (2008). Cigarette
smoking and suicidal behaviour: results from a 25-year longitudinal
study. Psychological medicine, 38 (03), 433-439.

Braschi, M. E., y Santos, I. J. (2006). Drogas y adolescencia. Revista
Hospital de Niflos Buenos. Aires, 48(220), 281-291.

Calafat, A. (2007). La escalada del cannabis. Gaceta Sanitaria, 21(3),
187-188.

>> INVESTIGACION SOBRE EL CANNABIS: ;QUE DICEN LOS ESTUDIOS CIENTIFICOS?

RELACION ENTRE EL PATRON DE CONSUMO Y LAS CONSECUENCIAS EN JOVENES CONSUMIDORES DE

CANNABIS

Campins, M., Gasch, J., Hereu, P, Rosselld, J. y Vaqué, J. (1996). Con-
sumo y actitudes de los adolescentes frente a sustancias adictivas:
Encuesta de prevalencia. Anales de Pediatria, 45(5), 475-478.

Comision Clinica de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas (2009). Informe sobre Cannabis. Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo. Madrid: Ministerio de Sanidad y Politica.

Copeland, J., Gilmour, S., Gates, P. y Swift, W. (2005). The Cannabis
Problems Questionnaire: factor structure, reliability, and validity. Drug
and Alcohol Dependence, 80, 313-319.

Del Bosque, J., Fernandez, C., Sanchez Huesca, R., Diaz, D. B., Gutié-
rrez Lopez, A. D., Fuentes Mairena, A. y Nanni Alvarado, R. (2013). El
problema del consumo de cannabis: el papel del Sector Salud. Salud
mental, 36(2), 149-158.

Gossop, M., Darke, S., Griffiths, P, Hando, J., Powis, B., y Hall, W. (1995).
The Severity of Dependence Scale (SDS) psychometric properties of
the SDS in English and Australian samples of heroin, cocaine and am-
phetamines users. Addiction, 90, 607-14.

Kemplova, D., Sanchez, A., Vicente, J., Barrio, G., Domingo, A., Suel-
ves, J.M,, Llorens, N., Prieto, L., Brime, B. y Ramirez, V. (2009). Con-
sumo problematico de Cannabis en estudiantes espanoles de 14-18
anos: Validacion de escalas. Estudio colaborativo entre la DGPNSD y
el OEDT. Madrid: Ministerio de Sanidad y Politica Social.

Martinez Aldanondo I. (2005). El cannabis y la reduccion de riesgos y
danos. Revista Espafola de Drogodependencias, 30 (1 y 2), 88-104.

Méndez Diaz, M., Ruiz Contreras, A. E., Prieto Gomez, B., Romano, A,
Caynas, S., y Prospéro Garcia, O. (2010). El cerebro y las drogas, sus
mecanismos neurobiolégicos. Salud mental, 33(5), 451-456.

Morales, E., Ariza, C., Nebot, M., Pérez, A., y Sanchez, F. (2008). Consu-
mo de cannabis en los estudiantes de secundaria de Barcelona: inicio
en el consumo, efectos experimentados y expectativas. Gaceta Sani-
taria, 22(4), 321-329.

Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT).
(2016). Informe Europeo sobre Drogas 2016: Tendencias y noveda-
des. Luxemburgo: Oficina de Publicaciones de la Union Europea,

Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT).
(2008). Informe anual: El problema de la drogodependencia en Euro-
pa. Luxemburgo: Oficina de Publicaciones de la Union Europea.

INVESTIGACION SOBRE EL CANNABIS: ;QUE DICEN LOS ESTUDIOS CIENTIFICOS? >>

133



134

RELACION ENTRE EL PATRON DE CONSUMO Y LAS CONSECUENCIAS EN JOVENES CONSUMIDORES DE

CANNABIS

Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT).
(2012). Informe anual: El problema de la drogodependencia en Euro-
pa. Luxemburgo: Oficina de Publicaciones de la Unidn Europea.

OEDT (2016) Plan Nacional sobre Drogas. Encuesta sobre Uso de
Drogas en Estudiantes de Ensefanzas Secundarias (ESTUDES)
2014/2015. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Ma-
drid

Pérez, A. (1999). Pilas con las drogas. Programa Presidencial Rum-
bos. Santa Fe de Bogota: Saenz.

Pérez, A. (2000). El libro de las drogas. Santa Fe de Bogota: Editorial
Carrera 72. Psychiatry, 178, 101-6.

UNODC. (2016). Informe Mundial sobre las Drogas 2016. Viena: Ofici-
na de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito.

Vicario, M. I. H., Alvarez, J. L. M y Rodriguez, M. P. G., (2006). Atencion
a la adolescencia. FMC-Formacion Médica Continuada en Atencion
Primaria, 13, 7-44.

World Health Organization (WHO). (2004). Global Status Report on Al-
cohol 2004. Geneva: WHO.

>> INVESTIGACION SOBRE EL CANNABIS: ;QUE DICEN LOS ESTUDIOS CIENTIFICOS?



9/

ADOLESCENTES
Y TDAH:
CONSUMO DE
CANNABIS Y
OTRAS DROGAS

Patricia Gomez: Unidad de Psicologia del Consumi-
dor y Usuario, Universidad de Santiago de Compostela
(Espana)

Manuel Isorna: Departamento de AIPSE, Universidad
de Vigo (Espana)

David Linares: Unidad de Psicologia del Consumidor y
Usuario, Universidad de Santiago de Compostela
(Espana)

Jesus Varela: Unidad de Psicologia del Consumidor y
Usuario, Universidad de Santiago de Compostela
(Espaia)

Antonio Rial: Unidad de Psicologia del Consumidor y
Usuario, Universidad de Santiago de Compostela
(Espaia)

(antonio.rial.boubeta@usc.es)

INVESTIGACION SOBRE EL CANNABIS: ;QUE DICEN LOS ESTUDIOS CIENTIFICOS? >> 137




ADOLESCENTES Y TDAH: CONSUMO DE CANNABIS Y OTRAS DROGAS

INTRODUCCION

Tal y como muestra la ultima encuesta sobre alcohol y drogas en Es-
pana (EDADES 2015) el consumo de drogas esta disminuyendo pau-
latinamente en los jovenes. Sin embargo, el cannabis se presenta
como una excepcion al estar aumentando sus niveles de consumo, lo
cual se advierte con preocupacion en la reciente Estrategia Nacional
sobre Adicciones 2017-2024 (Plan Nacional sobre Drogas, 2017).
La ultima Encuesta Estatal sobre uso de Drogas en Ensenanzas Se-
cundarias (ESTUDES 2014) refrenda estos datos, indicando que esta
substancia es la droga ilegal mas empleada, iniciandose 146000 con-
sumidores en el ultimo afo. Son muchos los efectos notorios sobre la
salud que se derivan de esta droga y de cdmo estos afectan al dia a
dia de los adolescentes (Dorr, Gorostegui, Viani, y Dorr, 2009; Melchior
etal., 2017).

Paralelamente, el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) se ha convertido en uno de los temas mas prolificos y po-
lémicos en el ambito infanto-juvenil. Es un trastorno muy frecuente,
que afecta al 8% de los adolescentes de entre 13 y 18 afos (Willcutt,
2012). A la gran prevalencia mostrada por este trastorno, hay que su-
marle las alteraciones que producen en el individuo. Sus consecuen-
cias se traducen en bajo rendimiento en el aprendizaje (causa de una
disminucion en el rendimiento escolar), aislamiento provocado por
rechazo, falta de autoestima, agresividad, problemas de convivencia
en el hogar y problemas asociados a conductas inapropiadas (Isorna,
2015; Santurde, Antonio y Barrio, 2015).

Asimismo, una caracteristica que es de gran interés del TDAH es la
gran comorbilidad que presenta hacia otros trastornos. Entre el 50%
y el 60% de los sujetos diagnosticados con TDAH muestran una con-
currencia de otros diagndsticos psiquiatricos (Reale et al., 2017). Tras
los trastornos del estado de animo, el trastorno por consumo de sus-
tancias es la comorbilidad mas relaciona con el TDAH (van Emmerik-
van Oortmerssen et al., 2012). De todas las substancias psicoactivas
estudiadas en relacion con el TDAH, el cannabis es una de las que ha
provocado una gran controversia al existir estudios que defienden una
mejora de los sintomas del trastorno gracias a su consumo (Cooper et
al., 2017; Strohbeck-Kuehner, Skopp, y Mattern, 2008), mientras que
otros llegan a conclusiones totalmente opuestas (Apple, Greydanus y
Merrick, 2016). Esto no deja de reforzar la idea que se plantea acerca
del uso de las distintas sustancias de abuso que realizan los jovenes
como automedicacion y que puede explicar, en gran medida, la gran
relacidn existente entre ambos (Wilens et al., 2007). Se ha estimado
que los adolescentes diagnosticados con TDAH tienen 1,5 mas posi-
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bilidades de desarrollar un abuso o dependencia a la marihuana (Lee,
Humphreys, Kate, Rebecca y Glass, 2011).

Se han encontrado trabajos en el panorama nacional que estiman el
consumo de cannabis que realizan las personas diagnosticadas con
TDAH frente a las que no(Torrico, Vélez, Villal, Fernandez, Hernandez
y Ramirez, 2012). Sin embargo, son menos habituales aquellos que se
centren en el consumo de cannabis que realizan los adolescentes de
TDAH y, menos aun, el consumo de riesgo del mismo.

OBJETIVOS

El presente trabajo se plantea con el objetivo principal de constatar
la incidencia de consumo de cannabis, en el ultimo ano y en el ul-
timo mes, asi como de evaluar el consumo de riesgo del mismo (a
través del CAST) de los adolescentes diagnosticados con TDAH fren-
te a los no diagnosticados. Por otro lado, este estudio ha constitui-
do una magnifica oportunidad para establecer el consumo del resto
de sustancias, asi como del consumo de riesgo de alcohol (AUDIT) y
demas drogas (CRAFFT y subescala POSITUAS) de los adolescentes
con TDAH frente a los no diagnosticados. Esta informacion debiera
ayudar a la creacion de programas de prevencion mas eficaces.

METODO
PARTICIPANTES

En el presente trabajo se recurrié a una metodologia selectiva me-
diante la realizacion de una encuesta a estudiantes de Educacion Se-
cundaria y Bachillerato de un total de 12 centros escolares de titula-
ridad publica pertenecientes a la ciudad de Santiago de Compostela
y zonas comarcales (A Estrada y Santa Comba). Debido al caracter
exploratorio del mismo, se opt6 por el uso de un muestreo intencio-
nado tanto para la seleccion de los centros como de los individuos. El
namero inicial de cuestionarios fue de 3431, si bien 11 fueron elimina-
dos debido a patrones de respuesta incoherentes, 19 por valores mis-
sing y 62 por encontrarse fuera del rango de edad objeto de estudio
(entre los 12 y los 18 afios).

La muestra final estuvo comprendida por 3339 alumnos (M=14,60;
D.T=1,789), con una distribuciéon por sexos de 50,1% de mujeres y
49,9% de hombres. En cuanto a la distribucion por cursos, el 38,9%
cursaban primer ciclo de la ESO (1° y 2°), el 33,2% segundo ciclo de
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la ESO (3°y 4°) y el 27,9% Bachillerato (1° y 2°). Ademas, se encon-
tré que 222 adolescentes (6,8% de la muestra total) informaron haber
sido diagnosticados con TDAH.

INSTRUMENTO

Los datos fueron recogidos mediante un cuestionario elaborado ex-
presamente para el presente estudio en el que incluian preguntas
agrupadas en 3 bloques: (1) un primer bloque integrado por pregun-
tas acerca de los habitos de consumo de cannabis (en el ultimo afio
y mes) y por la herramienta de screening Cannabis Abuse Screening
Test (CAST) (Legleye et al., 2011), cuya consistencia interna result6
satisfactoria (a=0,87); (2) un segundo bloque que incluye los habitos
de consumo de alcohol como de otras sustancias extraido de la En-
cuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Estudiantes de Ensefanzas
Secundarias (ESTUDES 2010), asi como las herramientas de scree-
ning Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) en su version
autoadministrada (Rial, Golpe, Araujo, Braia y Varela 2015) para es-
timar el consumo de riesgo de alcohol y cuya consistencia interna
presentada en el trabajo resulté aceptable (a = 0,84); la versién del
CRAFFT Abuse Screening Test traducida al espanol y validada por
Araujo et al. (2015) la cual presenté un ade,74 y la subescala de Uso
y Abuso de Sustancias del Problem Oriented Screening Instrument for
Teenagers (POSITUAS) validada a la poblacion espafiola por Araujo,
Golpe, Brafia, Varela y Rial (2017), con una consistencia interna de a
= 0,84, (3) un ultimo apartado en el que se recoge informacion sobre
variables sociodemograficas, como el género, la edad, el curso acadé-
mico actual y si han sido diagnosticados con TDAH.

PROCEDIMIENTO

Los instrumentos fueron administrados en las aulas de los centros
y en grupos reducidos por un equipo de psicélogos con experiencia
acreditada en la realizacion de este tipo de tareas. Los sujetos fueron
informados de la confidencialidad, anonimato y voluntariedad de sus
respuestas. Se conto con la colaboracion tanto de la direccion de los
centros, como de las respectivas asociaciones vinculadas (AMPAs).
El tiempo de cumplimentacion del cuestionario estimado fue de 30
minutos. El trabajo conto con la aprobacion del Comité de Bioética de
la Universidad de Santiago de Compostela.

INVESTIGACION SOBRE EL CANNABIS: ;QUE DICEN LOS ESTUDIOS CIENTIFICOS? >>

141



ADOLESCENTES Y TDAH: CONSUMO DE CANNABIS Y OTRAS DROGAS

ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 una tabulacion bivariada, aplicando pruebas t de Student
para la comparacion de medias y contrastes x2 para la comparacion
de porcentajes. Los analisis fueron realizados con el paquete estadis-
tico IBM SPSS Statistics 20.

RESULTADOS

Tal y como muestra la tabla 1, se ha encontrado un mayor numero de
adolescentes con TDAH que han consumido cannabis en el ultimo
afo (x2=6,60; p <,05). Sin embargo, no se han hallado diferencias sig-
nificativas en el consumo de dicha sustancia en el ultimo mes.

Tabla 1

Hibitos de consumo de cannahis

Sin TDAH Con TDAH xr© F
(%0) (%0)
Ultimo afio 15,3% 121% 6,60 =05
Has consumido cannabis i
Ultimo mes 83% 12.2% 354 060

Con respecto al consumo de riesgo de cannabis, los resultados en-
contrados tras la administracion del CAST presentados en la tabla 2
muestran el doble de casos de adolescentes con TDAH frente a los no
diagnosticados (x?=13,42; p<,001).

Tabla 2
Casos positives en consumo de riesgo de cannahis

Sin TDAH (%) Con TDAH (%) 7 e

CAST 5.2% 11.3% 1342 <001

Tal y como se muestra en la tabla 3, aunque son mas frecuentes los
adolescentes con TDAH que muestran un consumo de riesgo de can-
nabis, unicamente el grupo de edad de 15-16 afos obtiene una di-
ferencia significativa (x?=6,01; p<,05). Paralelamente, se han hallado
mas del triple de casos positivos de mujeres con TDAH (x2=16,41;
p<,001) frente a las no presentan el trastorno.
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Tabla 3
Casos positivos en CAST segun edad y sexo

Sin TDAH (%) Con TDAH (%) X P

Edad

1214 afios 1.2% 3,2% 2,74 24
1516 afios 6,2% 13,3% 6,01 <05
17-18 afios 14,1% 24,4% 3,49 10
Sexo

Hombre ©8,3% 10,1% 3,07 A1
Mujer 4% 14,3% 1641 <,001

En la tabla 4 se muestra el analisis pormenorizado de los items del
CAST. Como se puede observar, los adolescentes con TDAH adquie-
ren puntuaciones significativamente mayores en todos ellos, con ex-
cepcion del item “;Has intentado reducir o dejar de consumir Canna-
bis sin conseguirlo?” (p=,54).

Tahla 4
Casos positivos en CAST segiin edad y sexo

Esporidicamente Muya menudo .

(%8) (%0)

. Has fumado Cannabis antes del S 3.8 S 10.33 <05

- =iy £ ] ¥
il Con TDAH 8.1 1.4
:Has fumado Cannabis estando Sin TDAH 25 2 e | <om
solo/a? Con TDAH 6.3 14 !
Has tenido problemas de memoria 5o TDAH 19 a4 1447 | <001
al fumar Cannabis? Con TDAH 5 L4 1 :
:Te han dicho los amigos o Sin TDAH 13 2
miembros de tu familia que =
deberias reducir el consumo de Con TDAH 23 1.8 187 ML
Cannabis?
. Has intentado reducir o dejar de Sin TDAH 11 S 558 4
o ncumir Casmabis sin conseguirle? | Con TDAH 23 14 2
. Has tenido problemas debido a tu Sin TDAH 1.1 2
consumo de Cannabis (disputas, 7 i 16.25 <001
peleas, accidentes, malos resultados | o000 2.7 14 3 :
escolares...)? i i

En la tabla 5 se presentan los habitos de consumo del resto de sus-
tancias psicoactivas. Como se puede observar, son mas frecuentes
los adolescentes con TDAH que consumen alcohol tanto en el ultimo
afno como en el ultimo mes (p<,05). Por otro lado, el consumo intensi-
vo de alcohol también se muestra con mayor frecuencia en los ado-
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lescentes con TDAH frente a los no diagnosticados tanto en el dltimo
afio como en el ultimo mes (p<,05). Son mas frecuentes los adoles-
centes TDAH que fuman tabaco que los que no tienen el trastorno,
mostrandose diferencias destacables en su consumo en el tltimo ano
(x2=18,21; p<,001). Se han hallado mas del doble de sujetos con TDAH
que afirman haber consumido éxtasis, anfetaminas o alucindgenos en
el Ultimo ano frente a los no diagnosticados con el trastorno (x2=7,84;
p<,05). No se han encontrado diferencias intergrupales con respecto
al consumo de cocaina.

Tabla 5

Hibitos de consumo de sustancias psicoactivas

Sin TDAH (%) | Con TDAH (%6) P P
. Ultimo afio 48.4% 58.1% 739 <05
fla< bebide alcohel Uttimo mes 26,5% 36% 907 <05
Has tomado 3 consumiciones en Ultimo afio 31.3% 35.6% 1,57 il
un mismo dia Ultimo mes 16% 22,5% 5,99 <05
Has tomado 6 consumiciones en | Ultimo afio 16,4% 22,1% 442 =05
un mismo dia Ultimo mes T% 12,6% 8.66 <05
Has fumado tabaco Ultimo afio 25,4% 38. 7% 1821 <,001
Ultimo mes 15,9% 24,3% 10,04 <05
Has consumido cocaina Ultimo afio 1.4% 1.8% 046 .83
Ultimo mes 6% 5% ,000 1
Has consumido éxtasis, Ultimo afio 1.9% 5% 7.84 <05
anfetaminas o alucinégenos Ultimo mes 6% A% ,004 23

Finalmente, en la tabla 6 se muestran las diferencias encontradas en
el resto de instrumentos de screening. Los adolescentes con TDAH
muestran con mayor frecuencia un consumo de riesgo de alcohol
(x2=7,74; p<,05) y de drogas en general (x?=6,02; p<,05). No se han
encontrado diferencias de casos positivos entre grupos en la admi-
nistracion del POSIT.

Tabla 6

Casos positives en AUDIT, CRAFFT y POSIT

Hemamientas de Sin TDAH (%0) Con TDAH (%%) i r
SCIRefing

AUDIT 24 3% 32.7% .74 <05
CRAFFT 21.5% 28,6% 6,02 <05
POSIT 30,7% 35,3% 1,83 A7
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente trabajo exploratorio pretende aproximarse al estudio del
consumo de cannabis que realiza la poblacion adolescente en gene-
ral, focalizandose en un grupo potencialmente de riesgo como son los
individuos diagnosticados con TDAH.

Los adolescentes con TDAH consumen cannabis con mayor frecuen-
cia, tal y como advertian otros autores (Vogel et al, 2016). La tasa en-
contrada parece semejarse a la publicada en otros estudios (Babinski
et al, 2011), donde se defiende una frecuencia de consumo mayor en
el ultimo ano del 29,4% entre los adolescentes con TDAH y un 25%
para los sin TDAH. De esta manera, la diferencia en la tasa de consu-
mo hallada es solo ligeramente mayor en los adolescentes con TDAH.

No obstante, los datos avalan que los adolescentes con TDAH que
consumen cannabis lo hacen con un patron de riesgo mas frecuente-
mente (x2=13,42; p<,001). Estos datos parecen seqguir la tendencia de
otros estudios que indican un abuso y dependencia hacia esta sus-
tancia del 8,1% en jéovenes con TDAH (Elkins, McGue y lacono, 2007).
Estas diferencias aparecen desde el inicio de la adolescencia, habien-
do siempre el doble de casos positivos entre los diagnosticados con
TDAH. Tras evaluar las diferencias por sexo, se ha hallado un consu-
mo de riesgo mayor tanto en hombres como en mujeres con TDAH,
llegando a cuadriplicarse en el caso de estas ultimas. Este dato res-
palda una preocupacion social como es las elevadas tasas de consu-
mo encontradas en las mujeres adolescentes. Finalmente, el analisis
pormenorizado de los items del CAST muestra como los adolescentes
con TDAH parecen realizar con mas frecuencia las conductas asocia-
das a un consumo de riesgo, salvo en los intentos de reducir o consu-
mir el cannabis sin conseguirlo.

Con respecto a las demas drogas, se han obtenido prevalencias de
consumo mayores entre los adolescentes con el trastorno, con la sal-
vedad del consumo de cocaina. Las tasas de positivo en el AUDIT y
en el CRAFFT han sido significativamente mayores entre el alumna-
do diagnosticado con TDAH, lo cual evidencia un patron de riesgo de
consumo de alcohol y drogas mas frecuente.

Pese a los hallazgos encontrados, este estudio debe alentar nuevas
investigaciones en las que subsanar y superar las limitaciones del
mismo. En este sentido no podemos obviar que el criterio diagndstico
de TDAH utilizado es una respuesta autoinformada, por lo que puede
estar sujeta a engano. Asimismo, si bien el tamano de la muestra con
la que se ha trabajado no es desdenable y el método de seleccion
es ideal para llegar al mayor numero de centros posibles, no cumple
con los requisitos de representatividad y aleatoriedad que garantiza
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una extrapolacion de los datos. Ademas, en el presente trabajo se han
analizado un numero limitado de variables que, a priori, se considera-
ron estar asociadas al TDAH. No obstante, no cabe duda que la lite-
ratura incluye un alto abanico cuya consideracion podria resultar de
gran interés. Variables personales como la autoestima, el autocon-
cepto y autoeficacia parecen mostrarse de manera diferente en los
jovenes con el trastorno, por lo que se recomendaria su introduccion
en futuros trabajos. Por otro lado, conviene resaltar que la naturale-
za correlacional del trabajo no nos permite establecer relaciones de
causalidad, lo cual podria ser controlado con otro tipo de disenos de
investigacion.

A pesar de las limitaciones metodoldgicas del presente trabajo y de
su naturaleza exploratoria, todos estos resultados pueden tener un
notable interés aplicado. Lejos de cualquier intento de estigmatiza-
cion, los datos apoyan la necesidad de un abordaje especial al trabajar
con adolescentes con TDAH y la necesidad de desarrollar estrategias
preventivas selectivas para este colectivo mas alla de la prevencion
universal.
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INTRODUCCION

El incremento del consumo de cannabis con fines médicos o recrea-
cionales a nivel mundial y europeo pone el foco de atencién en la mas
que documentada relacion de dicho consumo con patologias men-
tales. Su vinculo con la clinica psicotica es conocida y esta siendo
objetivo de estudio; sin embargo, existen dudas sobre la irreversibili-
dad de la clinica, una vez abandonado el consumo, dejando abierta la
duracion del tratamiento psicofarmacoldgico.

Centrando la discusion en el tema que ocupa el presente trabajo, la
dualidad psicosis-trastorno por uso de cannabis (de ahora en adelan-
te TUS se referira a Trastorno por uso de sustancias), resulta evidente,
a la luz de las ultimas investigaciones, que el abandono del consu-
mo de cannabis, mejora la clinica de la enfermedad, la adherencia al
tratamiento y disminuyen el numero de recaidas, que precisan hos-
pitalizacion. El problema pivota, desde el punto de vista asistencial
psiquiatrico, y sin alejarse mucho de lo anteriormente mencionado, en
torno tres patas que sostiene el taburete. Por una parte, el deterioro
tisular cerebral que produce una enfermedad de tipo crénico, como
es la esquizofrenia, asi como el impacto de los trastornos psicoticos
agudos, generan un estigma molecular, una especie de marca, que
puede tener relaciéon con futura sintomatologia (aunque los efectos
a largo plazo del consumo de cannabis aparecen de manera inde-
pendiente a la existencia o no de un proceso de la esfera psicotica
comorbido) hasta cierto punto incapacitante, pues afecta a funciones
cognitivas superiores e intensifica la propia sintomatologia psicética.
En un segundo aspecto, ese estigma comentado, se hace “macrosco-
pico", abarcando a la esfera social e incluso familiar: el sufrimiento, el
aislamiento, el rechazo, son sensaciones y sentimientos propios de
este tipo de pacientes y de sus familiares que han de sostener ese fra-
gil equilibrio que padece el enfermo psicotico y que el cannabis puede
inclinar hacia la irrealidad y el deterioro. Y por ultimo, los costes: el
gasto directo como indirecto de la enfermedad mental es el que es, no
merece la pena debatir sobre los mismos; sin embargo, si que, desde
la salud mental, se tienen que aportar todos los recursos necesarios,
sobre todo en prevencion, para minimizar los riesgos de recaidas, ini-
cios, suicidios,...

Respecto a la relaciéon entre consumo de cannabis y trastorno psi-
cotico agudo, los inicios surgieron con los trabajos de Andreasson,
Allebeck, Engstrom y Rydberg (1987), primera sugerencia que se hizo
respecto a la relacion causal de cannabis y psicosis. Aunque desde
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entonces se ha intentado hallar una relacion inequivoca, repitiendo
incluso el estudio de Andreasson, la evidencia cientifica no llega, en lo
que a relacidn causa-efecto se refiere. Existen estudios que conside-
ran a la sustancia como un factor independiente, siendo consistente
la relacion entre consumo y psicosis en individuos vulnerables (los
denominados Ultra-High Risk, UHR), pacientes con claros anteceden-
tes familiares en primer grado de enfermedad de estirpe psicética. De
esta manera, en estos casos, el consumo de cannabis resultaria un
estresor ambiental que interactia con una predisposicion genética
y que obtiene una mayor fuerza, cuanto mas temprano sea el inicio
del consumo (Le Bec PY, Fatséas M, Denis C, Lavie E y Auriacombe
M, 2009) llegando a relacionarse la severidad y el inicio abrupto de
los sintomas psicoticos con la edad de inicio, estableciéndose en di-
versos estudios una relacion dosis-dependiente (Bagot KS, Milin R
y Kamimer Y, 2015), existiendo estudios que defienden que un uso
temprano se ha visto asociado a sintomas psicéticos subclinicos en
poblacién general (Schubart CD et al, 2011). Sin embargo, una pu-
blicacion reciente pone en duda la relacion con el sustrato biologi-
co, considerando el consumo de cannabis, per se, como un factor de
riesgo, de manera independiente a la vulnerabilidad genética (Mhalla
A, Mohamed BB, Correll CU, Amamou B, Mechri AY Gaha L, 2017). Si
que parece demostrado que los individuos UHR presentan mayores
tasas de trastornos relacionados con el consumo de cannabis y, entre
aquellos, los consumidores tienen sintomatologia positiva mas seve-
ra (Carney R, Cotter J, Firth J, Bradshaw T y Yung AR, 2017), aunque
solo se ha demostrado esa linealidad entre psicosis y consumo de
cannabis en pacientes con UHR, que tengan una diagnostico comor-
bido de consumo perjudicial o sindrome de dependencia de canna-
bis, segun criterios diagndsticos de CIE-10 (Kraan T et al, 2016). Hay
no obstante, opiniones discordantes, que han publicado estudios en
los que se defiende que el consumo de cannabis en la adolescencia,
prevé un mejor rendimiento cognitivo en aquellos pacientes que de-
sarrollaran esquizofrenia en el futuro (Hanna RC et al, 2016). Stefanis
y colaboradores (2013) publicaron un estudio en el que determinaron
que existe una correlacion linear entre edad de inicio de consumo de
cannabis y edad de debut de primer episodio psicético, estableciendo
entre 7 y 8 anos el “adelanto” de dicho episodio, en una especia de
“efecto acumulativo toéxico".

Es importante destacar que la sintomatologia psicotica puede enmar-
carse en un cuadro agudo o formar parte de un proceso crénico o
con vias a la cronificacion. Dentro del primero, lo que se ha llegado a
denominar “psicosis cannabica”, la sintomatologia se prolonga mas
alla, en medidas temporal y de intensidad clinica, de la mera intoxica-
cion, llegando a ser preciso asistencia médica, e incluso hospitalaria.
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Sin embargo, su caracter autolimitado, una vez cese el consumo, asi
como cierto componente maniforme y alteraciones sensoperceptivas
de indole visual, puede diferenciarlo de un proceso croniforme (Arias
Dy Fontenla E, 2013).

Respecto al tratamiento, no existen evidencias de que el uso de can-
nabis mejore la sintomatologia de la esquizofrenia, permitir que este
tipo de paciente continiie consumiendo; ni siquiera que el cannabidiol
sea efectivo (McLoufhlin BC et al, 2014) aunque existan voces que
comiencen a proponer dicho componente como futuro tratamiento de
la esquizofrenia de inicio (Hahn B, 2017).

Algunos autores, consideran a los pacientes esquizofrénicos consu-
midores de cannabis, como una grupo aparte dentro del espectro de
la patologia esquizofrénica, debido a la escasa percepcion de riesgo
sobre el consumo que poseen, lo que hace que se haga necesaria la
insistencia sobre ciertos aspectos mas psicoeducacionales que en
otras patologias mentales (Fisher BA et al, 2015). De hecho, la posi-
ble interaccion de la medicacion antipsicotica con el cannabis, me-
dia o condiciona la adherencia al tratamiento y las posibles recaidas
(Schoeler T et al, 2017).

El consumo se encuentra asociado al abandono de medicaciony, con-
secuentemente al incremento de recaidas. No existe un tratamiento
farmacoldgico cuyo objetivo sea el tratamiento de la dependencia de
cannabis; unicamente la sustitucion por cannabinoides sintéticos, se
ha planteado, con estudios en marcha a dia de hoy, sin que existan
resultados concluyentes (Gorelick DA, 2016). Si se ha comprobado el
beneficio de intervenciones psicosociales, concretamente la entrevis-
ta motivacional y la terapia cognitivo conductual, impactando sobre
todo en la reduccion de la frecuencia de consumo y en la severidad
del la dependencia, no asi en la capacidad de una abstinencia plena
(Gates PJ, Sabioni P, Copeland J, Le Foll By Gowing L, 2016).

OBJETIVOS

El uso de tipos de cannabis cada vez mas potentes, mas psicotoxicos,
reflejaria un incremento en el nimero de manifestaciones psiquiatri-
cas graves, manifestaciones que ameritasen atencion médica espe-
cializada en un entorno protegido. Calcular el nimero de ingresos de
estas caracteristicas, pondria de relieve la magnitud y la gravedad del
consumo de cannabis, ante el proceso de laxitud que se vive social-
mente.

El objetivo primario del presente estudio es cuantificar las posibles
variaciones en la prevalencia de ingresos hospitalarios por uso o abu-
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so de cannabis, en un periodo de tiempo determinado (de 2013 a sep-
tiembre de 2017).

Una vez recogidos los datos, como objetivos secundarios surgen
identificar caracteristicas sociodemograficas comunes a los pacien-
tes ingresados (posibles factores de riesgo de aparicion de clinica
psicotica), establecer antecedentes familiares de consumo de sus-
tancias psicotoxicas, asi como recogida de tratamientos psicofarma-
colégicos pautados.

METODO

Se realizo un estudio epidemioldgico descriptivo, retrospectivo, en
el que se recogeron los pacientes que ingresaron en una Unidad de
Hospitalizacion de Psiquiatria (Unidad de Agudos) en el Hospital Pro-
vincial de Conxo, perteneciente al Complejo Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela en el periodo que abarca desde enero de
2013, hasta septiembre de 2017, con motivo de ingreso relacionado
con clinica psicotica, en pacientes con trastorno por uso de cannabis.

Para ello, se recogieron de la base de datos existente en la Unidad,
aquellas altas hospitalarias en las que figurase en el diagndstico al
alta, codificacion diagnostica referente a trastorno por uso de canna-
bis (Consumo perjudicial, Sindrome de dependencia, Trastorno psi-
cético derivado de consumo de cannabis), asi como a trastornos de
la esfera psicotica (Esquizofrenia, Trastorno esquizotipico, Trastorno
esquizoafectivo) con consumo de cannabis previo al ingreso, seguin
criterios OMS CIE 102 revision.

Se realizé una tabla de datos con las siguiente variables sociode-
mograficas (Anexol) con software Microsoft Office® (Excel) y para el
analisis estadistico se aplico el paquete informatico IBM SPSS®.

Se obtuvieron 76 ingresos en el periodo mencionado, cifra usada para
observar la evolucion de la prevalencia. Sin embargo, a la hora de es-
tructurar las variables se tomaron en cuenta los pacientes en si, 69
casos, puesto que 7 de ellos recayeron, sin variar algunas de las va-
riables demograficas buscadas. Se revis6 cada caso que reingreso, en
busca de cualquier nueva informacion, respecto a ingresos previos.

RESULTADOS

Tal y como se mencion6 como objetivo primario del presente estudio,
se puede observar en el Grafico 1, la evolucion de los ingresos en la
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Unidad de psicosis concomitante con TUS por cannabis, valores que
se han mantenido estables desde el inicio del periodo, apreciandose
un menor numero en el ano 2016, coincidiendo con un incremento de
incautaciones de hierba de cannabis en Espana en el periodo 2013-
2015. Asimismo, en los primeros nueve meses del afno 2017, sin ser
el afo completo, el numero de ingresos es mayor que en el resto de
anos estudiados.

19

i
15 16
. I I B i
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Figura 1. Numero de ingresos.

La edad media de la muestra, de los ingresos fue de 32,07 afios (con
una desviacion tipica de 9,845). Por sexo, las frecuencias se distribu-
yeron 84,1% en hombres y 15,9% mujeres. Grafica 2. De los individuos
de la muestra, 54 se encontraban solteros, lo que supone un 79,4%,
11 divorciados o separados y 3 casados (un valor perdido). Grafica 3.

= Mujer

Figura 2. Numero de ingresos por sexo.

Figura 3. Estado civil.

La media de dias de ingreso fue de 18 dias (+ 13,907) y la mediana
(medida mas robusta al tratarse de una distribucién no normal) de
15 dias, con una diferencia por sexo de 17,10 dias en varones y 19,82
dias en mujeres, sin que esta diferencia sea estadisticamente signifi-
cativa (p>0,05).
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Figura 4. Media de dias por ano.

Por la zona en la que se realizé el estudio (Galicia), se hace importante
la recoleccion del lugar de residencia (antecedentes de narcotrafico
en la costa). Se comprobé que 25 individuos de la muestra pertene-
cian a @mbito urbano (mas de 10.000 habitantes), la mayor frecuencia,
pero, en conjunto, area rural y costera, superaban el domicilio urbano,
con un 63,2% (24 individuos procedia de ambito rural y 19 de locali-
dad costera). Grafico 5. Por meses, es llamativo el incremento que se
produjo en los meses de junio, siendo el mes con mayor nimero de
ingresos en el periodo del estudio.

u Urbano
= Rural
= Costero

Figura 5. Lugar de procedencia.

Mas de la mitad de los ingresos, 60,6% (frecuencia de 43), convivian
con sus padres en el momento del mismo, con un 13 de ingresos que
vivian solos, 5 con pareja, 5 con adultos familiares, 3 en la indigencia,
1 con adultos no familiares y 1 con pareja e hijos.

Respecto a antecedentes familiares psiquiatricos, en 55 pacientes se
encontro esta variable (14 perdidos), en los cuales mas de la mitad
se reconocié antecedente familiar (de primer grado) de enfermedad
psiquiatrica: 38,2% un familiar, 12,7% dos familiares y 3,6% tres fami-
liares, frente a 45,5% que no se informo de antecedentes familiares.
Respecto a antecedentes familiares con TUS, de los 55 pacientes, un
81,8% no informaron de componente familiar, 10,9% un familiar, 5,5%
dos familiares y 1,8% (1 paciente) hasta tres familiares.
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De todos los ingresos, en 32 de ellos se habia producido un abandono
del tratamiento previo y en 19 no (en 25 ingresos no habia un trata-
miento previo), por lo que se puede concluir que, de aquellos en los
que habia un tratamiento, mas de la mitad (62,75%) lo abandonaron
antes del ingreso en cuestion.

- 68,40% 75,00%

mSi

ENo

>
2

Hombre Mujer

Figura 6. Abandono de tratamiento.

Al alta hospitalaria, la mayor parte de los ingresos les fue prescrito
tratamiento antipsicético, combinado con otros psicofarmacos: 24
con antipsicético inyectable de larga duracion y benzodiacepina; 5
con antipsicotico oral, antidepresivo y benzodiacepina; 33 con antip-
sicotico oral y benzodiacepina; 2 con antidepresivo y benzodiacepina;
1 con farmaco eutimizante; y 11 con eutimizante, antipsicético oral y
benzodiacepina.
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Figura 7. Tratamiento al alta.

Como se ve en la grafica, dentro de los dispositivos de los que cuenta
el area sanitaria de Santiago de Compostela, la derivacion mas comun
fue a las Unidad de Salud Mental, unidades ambulatorias de psiquia-
tria general (55,3%), con un 27,6% a dispositivos especializados (Uni-
dad de Conductas Adictivas y comunidades terapéuticas).
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Figura 8. Derivacion al alta hospitalaria.

CONCLUSIONES

No existe ningun estudio semejante al realizado en la literatura espa-
nola con la que comparar los resultados, por lo que los datos obteni-
dos han de apreciarse siempre dentro de las limitaciones del estudio,
asi como de las complicaciones estadisticas, tipicas de un estudio de
estas caracteristicas, en las que se ha intentado abordar prevalencias
e identificar factores sociodemograficos, junto con otros mas clini-
cos.

Una vez realizado el estudio, se comprueba la tendencia al aumento
del nimero de ingresos por afno, debido a clinica psicética en relacion
al consumo de cannabinoides, aunque no hay estudios en nuestro
pais para realizar comparacion. Si que es acorde con los datos reco-
gidos por el Ministerio de Sanidad en donde se advierte del incremen-
to del consumo de cannabis en Espana en el pasado ano.

Resulta llamativo el incremento de la prevalencia de ingresos hospi-
talarios en el ano de estudio, 2017, tras lo que, aparentemente resul-
to un decremento que se observo en el ano anterior. Consultado el
numero de incautaciones, se observa que en los afos previos (y en
concreto en el afio 2015, con la incautacion del mayor alijo de hierba
de cannabis a gran escala) desde el 2013, ha ido aumentado, lo que
pone de relieve la importancia de la funcion de las fuerzas de seqguri-
dad y el impacto que supone en el consumo por parte de este tipo de
pacientes.

Otro punto de interés puede focalizarse en la edad media de la mues-
tra, superior a los 30 anos, plausible teniendo en cuenta que es ma-
yor el nimero de segundos (0 mas) ingresos que debuts. Respecto al
mencionado efecto acumulativo que se constato en los estudios de
Stefanis (2013), semeja no tener correlacion con la muestra, aunque
el hecho de que sea reducida, no hace sombra al estudio britanico.
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Factores de riesgo de descompensacion psicética, son el estado civil
y el abandono de tratamiento (en aquellos casos previamente diag-
nosticados) (De Luca MA et al, 2017), tal y como se puede comprobar
en los resultados obtenidos, donde alcanzan valores por encima de la
mitad de la muestra. Es por ello, que, en caso de que se opte por me-
dicacion antipsicética, el incidir en una correcta adherencia al mismo,
tenga una especial relevancia en este tipo de pacientes, adherencia
garantizada, por ejemplo, por las nuevas generaciones de antipsicoti-
cos de liberacion prolongada.

La convivencia con los progenitores, hace pensar en que la laxitud
mentada al inicio del estudio, ha permitido que los limites se agran-
den, respecto al consumo y no es raro hoy en dia encontrarnos con
padres que favorecen el consumo, no de manera consciente y gene-
ralmente con el mantra de “asi sé qué es lo que esta fumando si se lo
doy yo". Si es llamativa la escasa cantidad de mujeres que conviven
con hijos que precisaron ingreso en la muestra.

Respecto al tratamiento pautado al alta, llama la atencion del predo-
minio de las benzodiacepinas, farmacos con alto potencial adictivo,
que puede provocar una adiccion cruzada, tal y como sucede con al
alcohol (Hill M, Stemberg A, Suk HW, Meier MH y Chassin L, 2017).
Sin embargo, no se debe subestimar los altos niveles de ansiedad en
abandono de sustancias, por lo que una prescripcion controlada y li-
mitada de benzodiacepinas puede llegar a ser recomendable.

Una derivacion correcta al alta puede suponer la reduccion de recai-
das, no solo en consumo, sino también en la reaparicion de clinica
psicotica. El incremento del consumo de sustancias psicoactivas
haria recomendable la potenciacion de unidades especializadas en
adicciones.

Los estudios indican que los pacientes UHR, con antecedentes fa-
miliares, tienen un mayor riesgo de padecer un cuadro psicético de
manera concomitante al consumo de estupefacientes. En el presente
estudio, se observa que la mitad de los pacientes provenian de ho-
gares en los que ya existia un trastorno psiquiatrico, aunque no se
especifico el tipo.

El presente estudio precisa profundizar en las condiciones sociode-
mograficas, asi como aumentar el nimero de la muestra con otros
centros de areas sanitarias vecinas, para establecer un perfil del pa-
ciente con uso y/o abuso de cannabis con riesgo de padecer clinica
psicotica. Asimismo, la variedad de productos cannabinoides sea uno
de los aspectos a tener en cuenta en futuros estudios epidemiologi-
cos (Ashton CH, 2001).
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INTRODUCTION

Cannabis sativa has been used as medicine for centuries. Nowadays,
its therapeutic potential is a hot topic, due to the worldwide debate for
the legalization of the plant for medical purposes. The cannabinoid,
A9-tetrahydrocannabinol (THC) was isolated in 1964 [1] and is the
main psychoactive compound. Other cannabinoids have been des-
cribed, however, the one with the most promising therapeutic effect
seems to be cannabidiol (CBD). This compound does not produce
psychoactive effects and has anti-inflammatory [2] and anti-epileptic
[3] properties. In 1990 the first cannabinoid receptor, CB1 [4, 5], was
discovered, followed two years later by CB2 [6], but only in 2016 the
crystallographic structure of CB1 was unveiled [7].

These receptors are G-protein coupled receptors (GPCR), being CB1
the most abundant GPCR in the brain [8]. Shortly later, endogenous
compounds able to activate these receptors were described as endo-
cannabinoids (eCBs), being anandamide (AEA) [9] and 2-arachydono-
ylglyerol (2-AG) [10, 11]) the most abundant. In addition to the canna-
binoid receptors, it may occur the activation of the nuclear receptor
PPAR [12], the vanilloid receptor TRPV1 [13], and the GPR55 [14], which
has been described as the possible CB3. eCBs are produced from ce-
llular membranes, where their synthetizing and degrading enzymes are
located. For AEA synthesis, N-acyltransferase (NAT) converts mem-
brane phospholipids into N-Acyl-phosphatidylethanolamine (NAPE)
followed by a conversion into AEA by N-Acyl-phosphatidylethanola-
mine-specific phospholipase D (NAPE-PLD) [15]. For its degradation,
fatty acid amide hydrolase (FAAH) is the main enzyme, which con-
verts AEA into ethanolamine and arachidonic acid (AA) [15]. 2-AG is
synthetized by diacylglycerol lipase (DAGL) from diacylglycerol (DAG)
and degraded by monoacyl glycerol lipase (MAGL) [16]. In addition,
both eCBs can be degraded by cyclooxygenase-2 (COX-2) into a new
class of lipid mediators called prostamides [17]. Despite being able to
diffuse through the cell membrane, there is a putative endocannabi-
noid transporter (EMT) capable of selectively transport the eCBs [16].
Altogether, the receptors, the eCBs and the enzymes responsible by
their synthesis and degradation constitute the endocannabinoid sys-
tem (ECS). With the discovery of this system, its relevance for several
cellular and physiological functions was unveiled. At the cellular level,
it has been reported that the ECS can control cellular fate from prolife-
ration, differentiation and apoptosis [18]. With different outcomes, de-
pending on the cellular type. Some of the functions controlled by the
ECS include pain perception, motor functions, control of tremor and
spasticity, cognitive functions, such as learning and memory, thermo-
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genesis, regulation of weak/sleep cycles axonal pathfinding, synaptic
plasticity and adult neurogenesis, emotional behavior, stress response
via modulation of hypothalamus-pituitary-adrenal gland axis, feeding
and appetite, reproductive functions via modulation of hypothalamus-
pituitary-gonad axis and sex behavior [19][20]. In addition to the CNS,
the ECS activity and biosynthesis is also present in peripheral tissues
such as heart, intestine, liver, adipose tissue, muscle, and pancreas,
where it affects physiological functions like inflammation, platelet ag-
gregation, blood pressure, heart rate, vasodilatation, modulation of
peristalsis, energy balance via lipid and glucose homeostasis, among
others. However, many recent studies, concerning the ECS activity, are
focusing on its role in reproduction [21]. Mainly because it was obser-
ved that cannabis consumers have impaired parameters associated
with infertility and reproductive capacity, such as decreased plasma
testosterone levels, low sperm count, deficient sperm motility and ca-
pacitation, embriotoxicity and spontaneous miscarriage [22]. In fact,
the ECS modulates functions like production of high-quality gametes,
fertilization, embryo implantation, embryo growth, and labour. It is al-
ready documented that endometrium has the highest amount of AEA
among reproductive tissues and CB1 and CB2 have been reported in
oocytes at all stages of maturation, [23]. Our group has reviewed the
role of the system in the post-implantation period [24]. Moreover, it
has also been demonstrated that the ECS members suffer fluctuations
on its levels and distribution through the menstrual cycle [25]. During
implantation, the AEA levels need to be tightly balanced through its
synthesis by NAPE-PLD and degradation by FAAH [26]. In fact, if AEA
levels are too high or too low can prevent implantation and provoke
miscarriage [27]. In the early pregnancy stages, the endometrial stro-
ma needs to suffer morphological changes known as decidualization,
which prepares the uterus for trophoblast invasion. Several reports
have described the presence of CB1, CB2, NAPE-PLD and FAAH in de-
cidua of women with viable pregnancies [28], which suggests a role
for the ECS in the remodeling and differentiation of this tissue [29, 30].
Altogether, there is some information about the influence of the ECS
in reproductive functions, yet, a lot has to be unveiled when it comes
to its role during placentation.

Placenta is the organ that provides the crossing point between mater-
nal and foetal bloodstream. Therefore, also constitutes the site of ex-
change of nutrients, oxygen, metabolites and other molecules essen-
tial for the development of the foetus [31]. This organ is composed by
a variety of specialized cells. Among them there are cytotrophoblasts
that have the ability to self-renew themselves and also differentia-
te into syncytiotrophoblasts, which are responsible for most of the
endocrine activity of the placenta as well as for the physical barrier
between maternal and foetal bloodstreams [32].

>> INVESTIGACION SOBRE EL CANNABIS: ;QUE DICEN LOS ESTUDIOS CIENTIFICOS?

CHARACTERIZATION OF THE ENDOCANNABINOID SYSTEM IN A PLACENTAL EXPLANT MODEL

There are several models to study the effect of xenobiotics and patho-
gens in the placenta [33]. One of them is the isolation of certain pla-
centa cell types, such as primary cytotrophoblasts [34]. However, the-
se can only be cultured for short period of time. In order to preform
studies for longer periods, cytotrophoblast cell lines derived from
choriocarcinoma, such as Bewo and JEG3 are used [35]. To perform
studies in a more complex models, the extravillous placenta explants
is one of the most used models [36]. These consist in small pieces of
extravillous tissue that are culture with a given compound through a
certain period. This model is also the number one option when it co-
mes to evaluate the effects of a given xenobiotic in the regenerative
capacity of the cytotrophoblasts to form syncytiotrophoblasts and on
the endocrine, structural and functional capacities of the syncytial la-
yer [37].

The ECS members are expressed in the placenta throughout the who-
le period of placenta development and maturation. CB2 is present in
the mesenchymal core as well as FAAH in first trimester placenta,
although FAAH seems to be present in the macrophages [38, 39]. In
addition CB1 and FAAH have been reported in the cytotrophoblasts
and syncytial layer of term placenta [40] while NAPE-PLD was repor-
ted in the syncytial layer of term placenta [41].

Given the relevance of the ECS for the human fertility and placenta de-
velopment, it is important to validate in vitro models for this study. We
cultured extravillous trophoblasts explants through 72 h and proved
that the elements of ECS are still expressed after this period of culture,
therefore, providing a valid tool for the study of the effects of exoge-
nous cannabinoids in term placenta.

MATERIALS AND METHODS
CHORIONIC VILLOUS EXPLANTS CULTURES

Human term placentae (38—40 weeks of gestation; n = 7) from Cau-
casian women were obtained after vaginal delivery and all the proce-
dures concerning human placental handling were performed in accor-
dance with the Ethical Committee of Centro Materno Infantil do Norte,
Centro Hospitalar do Porto. After mechanical removal of the amniotic
membranes and decidua, specimens were carefully washed in sterile
cold PBS to eliminate excess of blood. Small portions of chorionic
villi (approximatelly 30 mg wet weight) were excised and thoroughly
rinsed with cold PBS. For the lysis of red blood cells, ammonium chlo-
ride (160 mM) was added two times for 15 min. Villous explants were
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incubated with DMEM/F12 (Gibco/Invitrogen Corporation, CA, USA),
containing 5% antibiotic/antimicotic solution (100 U/mL penicillin G,
100 pg/mL streptomycin, 0.25 pg/mL amphotericin B) and 10% Char-
coal Treated Foetal Bovine Serum at 37 °C and 5% CO2 for 24 h. Ex-
plants were then removed from the culture media and placed in 600 pL
of medium in 24-well plates (1 explant per well) and cultured for 24, 48
and 72 h. The explants were collected and immediately frozen for RNA
and protein isolation or fixed for histological analyses.

IMMUNOHISTOCHEMISTRY

After 72 h of culture, the explants were collected and fixed with fixa-
tive solution containing formaldehyde overnight. The tissue was then
progressively dehydrated with ascending alcohol concentrations.
Paraffin-embedded specimens were sectioned at a thickness of 4
pum. For immunohistochemistry, the slides containing the tissue were
progressively hydrated, blocked with serum (1:150 dilution) and incu-
bated overnight with primary antibody as listed in Table 1. After wash,
the slides were incubated 30 min with secondary antibody (1:150),
washed in PBS, incubated 30 min in ABC complex according to ma-
nufactors instructions (Vector laboratories, Peterborough, UK). The
reaction was developed by using Sigma Fast RedTM tablets (Sigma-
Aldrich company Ltd, Madrid, Spain) and then counterstained with
Mayer's haematoxylin solution (Sigma-Aldrich company Ltd, Madrid,
Spain). Negative controls were prepared by substituting the primary
antibody with blocking serum. Slides were then mounted using Aqua-
tex (Merck, Darmstadt, Germany) as mounting medium.

Table 1. List of antibodies and dilutions used for immunohistoche-
mistry and western blot.

Technigue Protein Dilution Reference
CB1 1:100 sc-10066
CB2 1-100 sc-25494
Immunohistochemist | NAPE-PLD 1-:100 sc-163117
v FAAH 1:100 sc-26427
DAGL 1:100 sc-133307
MAGL 1:100 ab24701
CB1 1:500 sc-293419
CB2 1:200 sc-293188
W Blo NAPE-PLD 12200 sc-514372
sembBlot  'paaH 1:200 sc-100739
DAGL 1:200 sc-390409
MAGL 1:500 ab24701

sc- antibodies from Santa Cruz Biotech. (USA); ab- antibodies from Abcam (UK)
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REAL TIME PCR

For the transcript determination, the tissue mRNA was extracted using
Trisure (Bioline, London, UK), separated with chloroform and preci-
pated with isopropanol. After wash with 70% ethanol, the mRNA was
quantified using NanoDrop ND-1000 Spectrophotometer (NanoDrop
Technologies, Inc., Wilmington, DE, USA) and converted into cDNA. For
Real time PCR, the specific primer to each ECS element was added,
along with KAPA SYBR® FAST qPCR Master Mix 2 Kit (Kapa Biosys-
tems, Woburn, MA, USA) in MiniOpticon Real-Time PCR Detection
System (Bio-Rad Laboratories, USA), according the manufacturer's
protocol. The RT-PCR conditions for each factor are displayed in table
2.

Table 2. RT-PCR conditions.

mENA target Primers (3°-37) Conditions
GAPDE S CGGGAAGCTTGTGATCAA 05 °C, 15 sec
AS GGCATGGATGGCATGGAC 55° C, 20 sec

72 °C, 20 sac

CBI S CTTCCCACAGA AATTCCC 03 °C, 15 sec
AS TACCTTCCCATCCTCAGA 50 °°C, 30 sec

72 °C, 20 sec

CB2 S-CGTGGCTGTGCTCTATCT 85 °C, 15 sec
AS ATCTCGGGGCTTCTTCTT 62 °C, 30 sec

72 °C, 20 sec

NAPE-PLD S-A GATGGCTGATA AT GGAG 85 °C, 15 sec
AS-TCCTCCTCCCACC AGTC 58 °C, 30 sec

72 °C, 20 sec

FidH S-GGCCGTCAGCTACACTAT 95 °C, 15 sec
AS-ATCAGTCGCTCCACCTOC 60 =C, 30 sec

72 °C, 20 sec

WESTERN BLOT

Explant tissue was homogenized using homogenization buffer with
1% of cocktail of protease and phosphatase inhibitors, followed by
protein quantification using Bradford method. Samples were separa-
ted using a 10% SDS-PAGE gel. The proteins were then transferred
into a nitrocellulose membrane, blocked with 5% milk in TBS tween
for 1 h and incubated overnight with the primary antibody (Santa Cruz
Biotech, USA). After washing with TBS and 1 h incubation with se-
condary antibody, immunoreaction was detected by enhanced che-
miluminescence Western Bright™ ECL and the images were obtained
using ChemiDocTM Touch Imaging System (BioRad, Laboratories
Melville, NY, USA).
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RESULTS

Immunohistochemistry results demonstrate that the receptors and
the AEA metabolic enzymes were mainly expressed in the syncytial
layer, being FAAH also highly expressed in the mesenchymal cells at
24 h as seen in Figure 1. In addition, it was also confirmed that all the
elements of the ECS were expressed after 72 h of treatment.

CB1 CB2 NAPE-PLD FAAH
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Figure 1 - Immunohistochemistry of ECS elements in explant cultures.
The ECS elements are expressed in the syncytial layer with exception
of FAAH, which is additionally expressed in the mesenchymal layer.
The elements are all expressed after 24h of culture.

RT-PCR confirmed the presence of the mRNA cannabinoid receptors,
AEA metabolic enzymes transcript after 72 h of culture time.

The same observation was made at the protein level but this time at
24 h as well as 72 h of culture by western blot.

CONCLUSION

Altogether, this study has demonstrated that ECS elements maintain
their expression through 72 h in culture, which confirms that this mo-
del of placental explant retains the characteristic pattern of expres-
sion of ECS and validates it as an important model to study cannabi-
noid signaling in placentation.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Aunque las ideas que se exponen las defendemos desde hace déca-
das, la linea de trabajo que lleva a este borrador la comenzamos a
principios del 2014, con la publicacion de varios documentos previos.
El desencadenante fue comprobar como en el contexto internacional
han consolidado avances de gran relevancia en este sector. Queria-
mos estar preparados para, cuando llegara la onda expansiva a Espa-
Ra, proponer una regulacion bien fundada juridicamente, ademas de
inclusiva y democratica .

METODOLOGIA

Esta propuesta de Proyecto de Ley sigue en sus argumentaciones y
conclusiones el método cientifico, con atencion al estudio de textos
legales y mas de 1000 casos reales de procedimientos judiciales, asi
como al contexto historico y sociologico. Ademas se realizé una re-
vision bibliografica y un estudio exploratorio entre autocultivadores.

RESULTADOS
ANALISIS HISTORICO Y SOCIOLOGICO

Al esquematizar la revision historico social, se comprueba que va
en paralelo a la juridica. En los puntos historicos importantes, exis-
te también un aspecto legal, en especial medidas criminalizadoras,
consistentes en aplicacion de penas punitivas. Por ejemplo, tenemos
constancia de los pioneros del autocultivo por las noticias de sus de-
tenciones. Asi en 1954 aparece una plantacion en Alcala de Guadaira
(Sevilla) y otra en Vega de Tajo (Toledo), y en 1966 aparecen tres pe-
quenas plantaciones en Langreo (Asturias). (USO 2009, p. 50).

En 1992 se aprueba una nueva Ley de Seguridad ciudadana, conocida
popularmente como «Ley Corcuera». A partir de esta ley se aumenta
la represion sobre los usuarios de cannabis, con cacheos y multas.
Diversos autores sugieren que la aparicion de esta ley incremento el
autocultivo. (GAMELLA y JIMENEZ, 2005, p.45). En efecto, aparece
en 1993 la asociacion ARSEC, en 1997 abre la primera growshop en
Madrid, con el nombre Houseplant, y en 1999 la growshop L'interior
empieza a vender semillas de cannabis pagando IVA.

Con el crecimiento de asociaciones, growshops y autocultivadores,
aparece, a partir del 2000, la teoria de que hay agentes sociales que
realizan apologia del cannabis, (CALAFAT et al., 2000, p. 263). Esta
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idea de criminalizacion del movimiento cannabico se cristaliza en
2002, con una declaraciones del delegado del Gobierno para el Plan
Nacional Sobre Drogas, Gonzalo Robles, donde asegura que consul-
taria con la Fiscalia General del Estado como actuar contra revistas y
growshops que pueden “hacer una clara cultura de apologia del con-
sumo” (BALBAS, 2002).

La consulta ante Fiscalia consigue efectos totalmente contrarios a
los pretendidos. Fernando Sequeros Sazatornil, Fiscal del Tribunal
Supremo, publica en 2003 el estudio “La venta de semillas de canna-
bis, de equipos y materiales para su cultivo, asi como su propaganda,
como actos con trascendencia penal”, donde afirma que la venta de
semillas de cannabis y equipos para su cultivo, asi como su publici-
dad, son actos sin transcendencia penal, siempre que no se excedan
los limites del autocultivo (SEQUEROS, 2003).

Asi se sigue desarrollando la industria del autocultivo. Las growshops
son la parte mas visible de un sector comercial muy completo, que in-
cluye mayoristas, fabricantes y varias ferias. También a los bancos de
semillas, donde Espana destaca a nivel internacional en las feminiza-
dasy autoflorecientes. Por ejemplo, la edicion 2017 de la International
Highlife Guide incluye en su seccion espanola 890 growshops, 100
mayoristas y 70 bancos de semillas, ademas de otros epigrafes. Otro
ejemplo es el catalogo 2016/2017 del mayorista Hortitec, con 12000
referencias y mas de 600 paginas en su edicion fisica.

Con estos ingredientes llegamos al 2017, donde la ley sigue en el
centro de debate. La novedad es que se supera el estadio punitivo,
para llegar al de la metareflexion sobre la ley misma, con instrumen-
tos como Proposiciones No de Ley, Iniciativas Legislativas Populares,
preguntas parlamentarias, peticion de ponencias o Proyectos de Ley,
en la mayoria de estas iniciativas estuvo presente el autocultivo.

REVISION BIBLIOGRAFICA AUTOCULTIVADORES Y
PERITAJES

Al investigar sobre el autocultivo y los autocultivadores aparecen mu-
chas referencias bibliograficas sobre el cultivo, pues la cultura canna-
bica ha creado abundantes manuales y revistas, pero en relacion con
los autocultivadores en concreto apenas existe informacion. Los au-
tocultivadores domésticos «no solo han escapado de la atencion de
las autoridades, sino también de los investigadores» (WEISHEIT, 2014,
p. 146). Decorte también sefala la-infrainvestigacion sobre «los cul-
tivadores de cannabis independientes a pequeiia escala» (DECORTE,
2010, p. 271). Se puede comprobar el fracaso de politicas represivas
en que el cultivo de cannabis «ha florecido tanto en paises represivos
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como en paises tolerantes, sin distinciones» y en muchos casos las
razones son diferentes de las financieras (DECORTE, 2012, p. 116).

Un estudio, realizado con variedades comerciales, consiguio un ren-
dimiento medio por planta de 28,1 gramos, ademas de senalar la in-
tensidad luminica y la variedad de la planta como factores determi-
nantes, por lo que se pronuncian en contra de peritaciones directas
en funcion del nimero de plantas (VANHOVE, VAN DAMME y MEERT,
2011, p. 162). Conrad también sefala una serie de dificultades para
hacer peritaciones segun el nimero de plantas, ya que en exterior
pueden producir grandes cantidades, mientras que los cultivadores
que emplean la técnica Sea Of Green necesitan gran cantidad de pe-
quenas plantas. Como solucién propone un criterio cientifico para que
los pacientes puedan calcular su produccion anual, con una formula
desarrollada en 1992 por la Drug Enforcement Administration (DEA)
publicada como “Cannabis Yields". Se trata sencillamente de que 100
pies cuadrados de canopia madura rendiran unas tres libras al afio
de cogollos listos para el consumo. Es decir 1360 gr por 9,2 metros
cuadrados que son 146 gr por metro cuadrado. (CONRAD 2013, p. 4).

ESTUDIO EXPLORATORIO

En el estudio exploratorio, la mayoria de los informantes se conside-
ran contrarios a un registro de autocultivadores. Todos los informan-
tes consideran su consumo propio cubierto con una provision anual
de 10 gramos diarios, con distintos grados de satisfaccion. A esto hay
una excepcion, los que fuman hachis de autocultivo, donde los rendi-
mientos normales en una extraccion estan en torno al 7%-10%, mien-
tras que para las extracciones que fuman los mas exigentes los retor-
nos andan entre el 1% y el 3%. Estos ultimos datos vienen recogidos
en el protocolo de Naciones Unidas, ST/NAR/40. Por tanto, para hacer
un Proyecto de Ley totalmente inclusivo, seria necesario disefiar una
excepcion para este colectivo. Conviene recordar que Espana es un
pais con mas cultura de fumadores de hachis que de marihuana.

Mas alla de aceptar la solucion de diez gramos diarios, en la decla-
racion de valores los informantes sefialan dos modelos ideales para
el cannabis: el de los tomates, también asimilado a verduras y hue-
vos, o el del pacharan y otras bebidas alcoholicas de baja graduacion.

ANALISIS JURIDICO

- Ley y jurisprudencia

La norma que castiga penalmente el cultivo de cannabis es muy
escuetay ambigua. El articulo 368 C.P castiga a “los que ejecuten
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actos de cultivo que promuevan, favorezcan o faciliten el consu-
mo ilegal de cannabis”. Por otro lado, la jurisprudencia, al aplicar
este articulo con respecto al cannabis, considera que esta sus-
tancia no causa grave dafo a la salud y le aplica una pena menor:
de 1 a 3 anos de prision y multa del tanto al duplo del valor del
cannabis.

Ademas, segun el tener literal de la norma, en lo aqui relevante, si
no existe una intencion de difundir esa sustancia a terceros, no
existiria delito. A pesar de esto, la policia suele intervenir cuando
observa o tiene indicios de que hay un cultivo, al igual que los jue-
ces suelen dictar érdenes de entrada y registro. Sin embargo, no
hay datos estadisticos de cuando se deniegan estas solicitudes,
aunque nos consta que se da el caso.

A nivel europeo, la Decision Marco del Consejo de 25 de octubre
del 2004, senala el cultivo de cannabis como una de las conduc-
tas punibles, si bien excluye esta conducta cuando sus autores
hayan actuado exclusivamente con fines de consumo personal,
tal como lo defina la legislacion nacional. Este ultimo inciso em-
puja esa regulacion con la que concluiremos en la presente ex-
posicion, teniendo en cuenta que la falta de claridad del precepto
penal conlleva una inseguridad juridica contraria al articulo 9.3 de
la Constitucion Espafola, como veremos mas adelante.

- Doctrina cientifica

La posicion mayoritaria de la doctrina jurisprudencial declara
penalmente relevante el cultivo cuando tal comportamiento sea
peligroso para la salud publica, peligrosidad del comportamiento
que vendra determinada por la posibilidad de que la materia pri-
ma cultivada pueda ser destinada a terceras personas. (DIEZ Y
MUNOZ, 2012, p.12)

Todos aquellos cultivos de elementos toxicos que no tengan o
bien capacidad objetiva para ser difundidos y por lo tanto afectar
a la salud publica, o bien subjetivamente no estén destinados a
la difusion del consumo ilegal, sino a otros fines, son atipicos por
no cumplir con los requisitos generales exigidos. (JUBERT, 1999,
p. 120)

Ademas, al no obtener el autocultivador un precio por la cosecha,
dicho elemento contribuiria a no poder subsumir dicha conduc-
ta dentro del tipo. Asi autores como Gomez-Aller dicen: “En los
casos de transmision compasiva, consumo compartido, etc,, la
jurisprudencia considera que la ausencia de contraprestacion es
un requisito imprescindible para la atipicidad” (GOMEZ-ALLER,
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2013, pp.19-20). Por lo tanto, en este sentido, hay doctrina y juris-
prudencia que opina que debe concurrir el animo de lucro como
dato integrador del elemento subjetivo del tipo.

Para parte de la doctrina, por tanto, el cultivo seria legal de la mis-
ma manera que el consumo; dado que es evidente que el con-
sumo en un ambito privado no esta sancionado, no puede con-
siderarse ilegal el mismo y en consecuencia tampoco su cultivo
para ese fin. Asi, por el principio de culpabilidad y por la propia
configuracion del estado como liberal, una accién que no afecte a
los bienes o derechos de terceros nunca podria ser considerada
ilegal.

- Casos reales

En los mas de 1000 casos defendidos desde el estudio juridico
Brotsanbert han existido absoluciones hasta con 7 kg, incluso
con 11 kg cuando se realizan extracciones del cannabis. Una
vez realizado un estudio de practicamente toda la jurisprudencia,
también encontramos condenas con 250 gramos, dependiendo
del aprovisionamiento que se considere. Este aprovisionamiento
puede ser el de 5 a 15 dias. Criterio que ha sido trasladado del
enjuiciamiento de otras drogas, o del cannabis ya procesado. Por
otro lado, se ha tenido en cuenta en una mayoria de casos la rea-
lidad bioldgica: que el cannabis tiene un ciclo de cultivo, ya sea
anual en exterior o cuatrimestral en interior, como ha dejado claro
el TS en su sentencia del Pleno n° 484/2015 de 7 de septiembre,
pagina 26, cuando dice: “El cannabis, como es sabido, es uno de
los estupefacientes con ciclo natural de cosecha”.

Ademas, hemos constatado variabilidad sobre lo que se conside-
ra cannabis: hay sentencias que no consideran necesario el THC
(contrariamente a lo dice la Agencia Espanola del Medicamento,
organo competente para establecer este concepto); otras que en-
tienden no incluibles en el objeto del delito las plantas macho; y
otras, que la sustancia fiscalizable estd compuesta Unicamente
por las flores y hojas anexas, tal como indica la Convencién Uni-
ca sobre Estupefaciente de Viena de 1961. Sin embargo, muchas
sentencias incluyen también las hojas grandes, los tallos peque-
nos, o incluso toda la planta.

Asimismo, hemos constatado que el consumo medio de los au-
tocultivadores esta entre 5 y 10 gramos, (aunque hay mayores,
como indica el acuerdo del pleno del TS de 19 de octubre 2001,
de hasta 20 gramos,). Asi como también los hay menores. Estos
datos los hemos extraido teniendo en cuenta las periciales psi-
colégicas sobre cantidades de consumo que se aportan en los
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procedimientos penales. Por lo tanto, es evidente que nos encon-
tramos ante una regulacion del autocultivo, que no casa bien con
el principio de seguridad juridica.

- Pena de banquillo

En los diferentes procedimientos en los que Héctor Brotons ha
llevado la defensa, su conclusion es que aunque en la mayoria de
ellos se consiga una sentencia absolutoria, por no existir el pro-
posito de traficar con la sustancia, los investigados han pasado
por un largo procedimiento de varios afos, donde se enfrentan a
una posible pena de prision y multa. Esto supone el consiguiente
estrés, asi como el estigma social, familiar o laboral y los gas-
tos de la defensa, lo que podria afectar a la salud del usuario. Al
igual que el estrés que puede generar el no poder saber si vas a
ser acusado de un delito o no, que se agrava cuando se trata de
usuarios terapéuticos.

- Vulneracion de los derechos fundamentales

Entendemos que la actual configuracion legal supone transgredir
derechos. Ya hemos explicado anteriormente que se compromete
el derecho a la seguridad juridica. En cuanto a otros derechos
sustantivos, entendemos que se vulnera el derecho a la salud, en
cuanto se impide a los usuarios cultivarse su propia sustancia, no
teniendo que acudir al mercado negro, donde no existe un control
de salubridad. Esto se acentua en aquellos usuarios terapéuticos
que quieren paliar los sintomas de su enfermedad con esta sus-
tancia.

La actual regulacion también incumple el derecho a la igualdad
ante la ley (articulo 14 CE), por el agravio comparativo que sufren
los cultivadores y usuarios de cannabis con respecto al de otras
drogas, como el tabaco y el alcohol.

Existe también una relacion con el derecho a la informacion veraz
(art. 20.1 CE), pues la criminalizaciéon impide la misma. Entende-
mos que aquello que puede producir tanto bien como mal no debe
ni prohibirse ni promocionarse, sino que lo que hay que hacer es
dar informacion.

Pasando al plano mas filosofico y ontoldgico, concluimos afir-
mando que esta regulacion afecta al derecho al libre desarrollo de
la personalidad, en cuanto a dejar libertad a cada individuo de que
se realice a si mismo de la manera que considere conveniente-
mente; siempre que no afecte a los derechos de otros ciudadanos
o a bienes juridicos colectivos.
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Como afirma el Tribunal Supremo en un voto particular a la sen-
tencia 698/2016:"la salud individual no puede protegerse penal-
mente contra la voluntad libremente formada de su titular. El cul-
tivo de cannabis exclusivamente para el propio consumo es un
acto de libre desarrollo de la personalidad en el que no hay lesi-
vidad alguna”. En este sentido, Diez-Picazo ha senalado que: “el
derecho al libre desarrollo de la personalidad comporta un recha-
zo radical de la siempre presente tentacion del paternalismo del
Estado, que cree saber mejor que las personas lo que conviene a
éstas y lo que deben hacer con sus vidas" (DIEZ-PICAZO, 2003,
pp.64-66). Es decir, los ciudadanos tienen que elegir el sentido de
su propia existencia, de acuerdo a sus valores, ideas, expectati-
vas, gustos, etc...

Todo lo anterior se ha de analizar desde el prisma del princi-
pio de proporcionalidad: segun el Tribunal Constitucional (STC
66/1995): “se ha de exigir en el ambito del derecho sancionador,
que la medida objeto de control sea proporcionada o equilibrada,
por derivarse de la misma mas ventajas para el interés general
que perjuicios sobre otros bienes o valores en conflicto".

CONCLUSIONES
NI TAN MALO NI TAN BUENO

El cannabis ni es tan malo ni es tan bueno. El cannabis, como otras
sustancias, es susceptible de provocar problemas de salud si se lleva
a cabo un consumo problematico; pero también puede paliar los sin-
tomas de una enfermedad. Asimismo, también puede ser utilizado de
manera ludica para socializarse o simplemente por placer, sin crear
con esto ningun problema (como sucede con el vino en la mayoria de
la poblacion).

UN MENSAJE CRIMINALIZADOR ALEJA LA INTER-
VENCION

Con los mensajes criminalizadores no abordamos la verdadera pro-
teccion del bien juridico en cuestion: la salud publica. Producen ade-
mas efectos perniciosos, como la desacreditacion de las institucio-
nes y agentes sociales intervinientes. Sin embargo, con mensajes
sensatos, contacto libre con los usuarios y campanas informativas,
asi como con una regulacion de los usos de la sustancia, se conse-
guiria una intervencion mas efectiva para la solucién del problema.

INVESTIGACION SOBRE EL CANNABIS: ;QUE DICEN LOS ESTUDIOS CIENTIFICOS? >>

187



188

AUTOCULTIVO DE CANNABIS EN ESPANA: ANALISIS Y PROYECTODE LEY

FRACASO DE LA PROHIBICION; SIN LUZ NO HAY
SOLUCIONES ACERTADAS

Después de tantos anos de intentar solucionar la cuestion de las
drogas con medidas sancionadoras y criminalizadoras fundamen-
talmente, no podemos hablar de que se hayan obtenido resultados
satisfactorios, y, sin embargo, el consumo de sustancias fiscalizadas
ha aumentado.

A esto hay que sumar los costes colaterales de la guerra contra las
drogas en vidas humanas, encarcelamiento masivo, y falta de protec-
cion de la salud: reflejada en contagio de enfermedades como el SIDA
y la hepatitis o pérdida de control estatal y cesion a grupos criminales
de la gestion de la cuestion, entre otros factores.

HACIA UNA “NUEVA" REGULACION

Por los motivos indicados, asi como por entender que la regulacién
con respecto al cultivo de cannabis esta obsoleta, contenida en una
ley preconstitucional de 1967 y una Orden Ministerial de 1963, asi
como en el ambiguo art. 368 C.P; por no existir seguridad juridica;
entendemos que es necesario trabajar en una nueva regulacion. Una
regulacion que respete a la ciencia; que deje clara la licitud del au-
tocultivo y sus parametros; y que muestre respeto por los derechos
fundamentales.

NECESIDAD DE CONSENSO

Los autores de este articulo asisten a los congresos oficiales desde
principios de siglo, como por ejemplo Actualizacion en uso y abuso
del cannabis (Universidad de Oviedo, Gijon, 2001), Cannabis: Mitos y
realidades (Plan Nacional Sobre Drogas, Madrid, 2003), Il Seminario
de formacién sobre el cannabis (Plan Nacional sobre Drogas, Madrid,
2005), Congreso 20 afnos FAD, Sociedad, familia y drogas (Fundacion
de Ayuda Contra la Drogadiccion , Madrid, 2006). Los debates que
tuvimos en estos Congresos resultaron poco fructiferos, ya es tiempo
de superar las etiquetas prohibicionista / antiprohibicionista que en-
casillan a la gente en posiciones estaticas. El lenguaje de la confron-
tacion esta desfasado. Da mejor resultado analizar las motivaciones
detras de cada posicion, buscar sus puntos en comun, desde los que
dialogar nuevos consensos. Por ejemplo todos queremos proteger a
los menores de edad. También todos compartimos el deseo de buscar
politicas sobre el cannabis lo mas eficaces posibles, en cuanto conju-
gacion de salud y respeto de los derechos individuales.
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Como forma concreta de regulacion del hacemos una propuesta de
considerar autocultivo hasta un maximo de aprovisionamiento de
10 gramos diarios durante 365 dias, cantidad que tiene encaje en el
marco legal, pues en la actualidad se considera notoria importancia
a partir de 10 kilos (20 gramos diarios por 500 dias). Hemos compro-
bado ademas que esta cantidad goza de gran apoyo social entre los
cultivadores. El autocultivo y uso de cannabis gozan de gran norma-
lizacion, por su amplio recorrido historico y su razon de ser en cuanto
busqueda del autoabastecimiento. Con un proyecto de ley, que elimi-
ne la inseguridad juridica a estas personas, puede empezar un huevo
acuerdo social sobre el cannabis. Cualquier regulacién en un estado
democratico ha de tener en cuenta como primer pilar a los individuos.
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PERCEPCION DE RIESGO Y MITOS EN EL BINOMIO CANNABIS Y CONDUCCION

INTRODUCCION

Segun el estudio de prevalencia del consumo de alcohol y drogas
2015 (EDAP' 2015) realizado por la Direccion General de Trafico, el
12% de los conductores presentaron consumos recientes de alcohol
y drogas, siendo el cannabis y la cocaina las drogas ilegales mas fre-
cuentes junto con el alcohol.

La memoria del Instituto Nacional de Toxicologia del ano 2016 con-
cluye que el 43% de las personas fallecidas en accidentes de trafico
habian consumido alcohol, drogas y psicofarmacos.

Entre los factores que intervienen en el origen de los accidentes de
circulacion se pueden considerar los consumos de alcohol y drogas,
englobandose dentro del factor humano. Segun Montoro, Alonso, Es-
teba y Toledo (2000); Montoro, Roca y Tortosa (2008); podemos in-
cluir en otro tipo de comportamientos, la transgresion de la norma.

El proyecto europeo DRUID senala que hay una mayor probabilidad de
encontrar casos positivos en cannabis cuando los conductores son
varones, disminuyendo la misma al aumentar la edad de los conduc-
tores, ademas son mas frecuente en horas nocturnas.

El reto de reducir los accidentes de trafico y reforzar la seguridad vial
debe considerarse una prioridad, siendo necesario concienciar a la
poblacion del riesgo que supone la combinaciéon de consumo de dro-
gas legales e ilegales junto con la conduccion.

Al presentar un modelo preventivo con jovenes relacionado con el
consumo de sustancias psicoactivas y la conduccion, es necesario
tener en cuenta la toma de decisiones presente: la decision de rela-
cionar el ocio con el consumo de sustancias, la decision de establecer
una pauta de consumo y la decision de conducir o no tras la ingesta.

Diversos estudios han determinado un importante comportamiento
de riesgo al conducir bajo los efectos del alcohol y la drogas, asi como
la de subirse a bordo con un conductor ebrio o consumidor de drogas
(Jyan et al., 1999).

Si atendemos a la legislacion vigente en Espana, cabe resenar que
en este momento el binomio formado por conduccion y consumo de
alcohol y drogas, esta considerado en el ambito administrativo como
una infraccion y regulado como delito en nuestro Codigo Penal.

En el estudio realizado por Bautista, R. y Sitges, E. (2016) sobre una
muestra de 1500 conductores, se observa la relacion entre la trasgre-
sion de la norma vial y el juicio moral, es decir, cuanto mas inacep-
table considere el sujeto los comportamientos anti normativos, en
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nuestro caso conducir bajo el efecto de las drogas, tendra una menor
probabilidad de trasgredir.

Debemos hacer referencia a que el cumplimiento de las normas de
trafico depende de dos factores, en primer lugar al grupo de referencia
y sus creencias al respecto de la normativa, y en segundo lugar a la
aceptacion moral de los preceptos formales, es decir, la interioriza-
cion de la norma como adecuada social e individualmente.

Resultados semejantes se extrajeron en estudios anteriores (Bautis-
ta, 2012; Bautista et al., 2015) que confirmaban el modelo de autorre-
gulacién (Tyler, 2009).

El estudio que se presenta se divide en dos fases, una primera fase
que consiste en la evaluacion de las creencias, actitudes y percepcion
de riesgo de los jovenes de la provincia de Salamanca, y una segunda
fase en la que se realiza la evaluacion de las ideas reestructuradas en
los jovenes tras la imparticion de un programa de prevencion.

El programa impartido se encuadra dentro de la linea preventiva de-
nominada: reduccion de riesgos dentro del plan regional sobre la dro-
ga de la Junta de Castilla y Leon. El programa se denomina “vuel-
ve a casa "y fue disefiado en el ano 2006 por técnicos de distintas
administraciones como la Junta de Castilla y Ledn, Ayuntamiento de
Salamanca, Diputacion de Salamanca, junto con los técnicos de dife-
rentes organizaciones que atienden a personas drogodependientes o
que llevan a cabo programas de prevencion de drogas en sus respec-
tivas entidades.

El programa consta de tres sesiones y los temas se distinguen en:
* Mitos sobre el alcohol y cannabis

* Promocion de alternativas seguras a la conduccion bajo efectos
de las drogas.

« Habilidades de resistencia conductual.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Analizar los cambios de actitud en relacion al binomio conduccion
y cannabis en los jovenes dentro del ambito de la provincia de Sala-
manca.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Analizar la relacion entre la percepcion de riesgo del binomio conduc-
cion y consumo de cannabis segun un baremo de edad.

Evaluar las creencias erroneas que tienen los jovenes respecto a la
relacion existente entre la conduccion y el consumo de cannabis.

Analizar la percepcion de riesgo que poseen tras la reestructuracion
de sus ideas erroneas.

METODOLOGIA

La muestra la formaron 3300 jovenes seleccionados de entre todos
los institutos de la provincia de Salamanca y de la capital, con un ran-
go de edades comprendido entre los 15y los 22 anos, que se encuen-
tran cursando bachillerato o ciclos formativos. Dentro de la muestra
existian un 48% de hombres y un 52% de mujeres. El presente estudio
cuantitativo esta basado en un muestreo no probabilistico por cuotas,
ya que previamente se establecio como criterio la edad. Este es el
motivo por el cual la muestra quedé dividida en tres grupos con dife-
rentes caracteristicas:

Grupo 1: jovenes con edades comprendidas entre 15y 17 afos.
En este grupo quedaban incluidos aquellos jovenes que aun no
tenian carnet de conducir.

Grupo 2: jovenes con edades comprendidas entre 18 y 19 afos.
Este grupo estaba formado por los jovenes que, segun la norma-
tiva de regulacion, cumplian con el requisito legal de obtener el
permiso de circulacion de coche, por tanto se constituia por con-
ductores noveles.

Grupo 3: jovenes con edades comprendidas entre 20 o mas afos,
configurando por los que tienen una mayor experiencia en la con-
duccion.

Las variables consideradas en este estudio son las variables sociode-
mograficas y los mitos existentes en relacion al consumo de cannabis
y conduccion. El instrumento disefiado para el desarrollo de la investi-
gacion es un cuestionario ad hoc, con el objeto de evaluar la situacion
inicial de los jovenes respecto a las variables que se quieren analizar
y la evaluacion final tras la realizacion del programa de prevencion. El
diseno de la investigacion es un diseno no experimental transversal.

Para el analisis de los datos obtenidos se ha utilizado el programa es-
tadistico SPSS-21, llevando a cabo un analisis descriptivo, junto con
el analisis de varianza (ANOVA).
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Aunque el cuestionario evalua mas variables en esta ponencia exclu-
sivamente se va a analizar los factores relacionadas con el cannabis
y el comportamiento de riesgo asociado:

* Informacion de la sustancia: “el cannabis es una sustancia na-
tural”.

* Riesgo de accidentalidad: "los conductores noveles presentan
mayor riesgo de accidentalidad”, “la accidentalidad en los jove-
nes no es especialmente preocupante”.

+ Conductas de riesgo: “Conducir bajo efectos del cannabis”,
“subir en un coche con conductor bajo efectos del cannabis”.

RESULTADOS
DIFERENCIA ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO

Para el estudio comparativo entre los diferentes grupos se ha utiliza-
do el analisis de varianza con un factor, exponiendo en la tabla 1, las
variables que ha resultado significativas (p<,05).

Tabla 1. Comparativa de los resultados obtenidos entre los diferentes
grupos.

Medias Variabilidad intra-grupos | Subconjuntos Tukey
Grup
G G -
r'ipo rl;pu o Media cuadratica | Valor | 1 2 3

3

El cannabis es una

sustancia natural y por 204 | 115 | 151 1261,71 oo | 21 13 -
tanto no es peligrosa

Los condudtores noveles

presentan mayor riesgo 184 202 193 48 373 000 3 12 -
de accidentalidad

La accidentalidad en los
jovenes no es
especialmente
preoccupante

£Te has montado alguna
vez en un coche oen
una moto cuyo 185 | 110 | 149 886,733 o0oo | 23 1 -
conductor hubiera

consumido cannabis?

204 | 216 | 210 26,041 0o | 32 12 -

En este apartado exclusivamente vamos a analizar los resultados ob-
tenidos relativos al cannabis, haciendo una distincion entre dos varia-
bles de analisis:
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* Percepcion de riesgo.
« Comportamientos de riesgo de conduccion.

De la interpretacion de los valores obtenidos se obtuvieron diferen-
cias significativas entre el grupo denominado noveles (18-19 afos)
respecto al de los mayores de 20 afnos, en relacion con la percepcion
de riesgo de la sustancia cannabis, no observandose tales diferencias
con respecto al grupo de los mas jovenes.

En lo referente a la relacion sobre la percepcion de riesgo ante la posi-
bilidad de sufrir un accidente, se observaron diferencias significativas
entre el grupo de mayor edad con respecto al resto de grupos.

Con respecto a la valoracion del riesgo de accidentalidad que presen-
ta el colectivo juvenil entendido como un problema en nuestra socie-
dad, cabe destacar diferencias significativas entre el grupo de nuevos
conductores y el de conductores veteranos.

Cuando se les pregunté sobre su experiencia al acompafar en un ve-
hiculo a alguien que conduce bajo los efectos del cannabis, aparecie-
ron diferencias significativas entre el grupo de jovenes sin posibilidad
legal de conducir, frente al grupo de jévenes que pueden disponer de
carnet de conducir.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA MUESTRA

Tras presentar a la muestra un conjunto de ideas distorsionadas o
mitos en relacion al consumo de cannabis y su influencia en la con-
duccion, se pudieron extraer las siguientes conclusiones:

* En lo referente al riesgo del consumo de cannabis y su ideali-
zacion al ser una planta, el 81% de los sujetos consideraban que
esta afirmacion es falsa. El conocimiento que la muestra posee
sobre las diferentes sustancias de consumo podria deberse a su
participacion en diferentes programas de prevencion realizados a
lo largo de su vida.

* Sobre el tiempo de metabolizacion del cannabis se observé ma-
yor inseguridad en las respuestas de la poblacion analizada, ya
que el 50% consideraban que la eliminacion del cannabis en el
organismo se producia tras 2 o 3 horas desde la ultima ingesta.
Esta idea irracional puede considerarse un elemento de riesgo,
relacionando el consumo de cannabis con la conduccion, porque
puede comprobarse la distorsion percibida por estos jovenes en-
tre lainfluencia de la sustancia en el organismo y el efecto de ésta
en la conduccion. El criterio valorado por los jovenes respecto a
la decision de conducir o acompanar a algun conductor que haya
consumido, depende del efecto y tiene consecuencias diferentes

INVESTIGACION SOBRE EL CANNABIS: ;QUE DICEN LOS ESTUDIOS CIENTIFICOS? >>

199



200

PERCEPCION DE RIESGO Y MITOS EN EL BINOMIO CANNABIS Y CONDUCCION

si el criterio seguido es la metabolizacion o si es por el efecto re-
sidual en el organismo.

* En relacién a la idea de mayor o menor riesgo de sufrir un acci-
dente, ésta depende de |la experiencia, siendo un aspecto valorado
por el 55% de los jovenes encuestados, considerando la acciden-
talidad en los jovenes en relacion a otros colectivos como menos
preocupante. Estos datos demuestran que los jovenes pueden
tener en cuenta el factor juventud como un riesgo en relacion a la
seguridad vial, pero lo ven mas condicionado por la experiencia
y la practica en la conduccion respecto a otras variables. En su
esquema cognitivo de la accidentalidad no incluyen el criterio de
riesgo de su juventud frente a otros tramos de edad.

* Al analizar la experiencia en sus comportamientos de riesgo en
relacion al binomio conduccion-cannabis se puede concluir que
los jovenes han decido en mayor porcentaje viajar con un con-
ductor consumidor de cannabis (22%) frente a su propia expe-
riencia como conductores bajo efecto del cannabis (9%). Aunque
no era objeto de este estudio el analisis estos comportamientos,
respecto al consumo de alcohol era significativa la diferencia se-
gun se cambiara la sustancia de ingesta, se observo que los jo-
venes del estudio han viajado con alguien que condujera bajo la
influencia del alcohol en 50% y que ellos mismos habian condu-
cido bajo los efectos del alcohol (11%). Por tanto, queda determi-
nada la minimizacion del riesgo de estos jovenes ante el binomio
alcohol-conduccidn frente al del cannabis-conduccion.

ANALISIS DE CAMBIO TRAS EL PROGRAMA

Tras el andlisis estadistico de los resultados obtenidos referidos a
la reestructuracion de ideas tras la realizacion del programa por los
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mensajes mas recurrentes que se ofrece en la desmitificacion es
la diferencia entre el efecto subjetivo y objetivo que se produce
en el comportamiento de la conduccion, haciendo una distincion
entre el “como me siento”" y lo que realmente “me hace".

* Se ha incrementado, tras la imparticion de los talleres, la creen-
cia en la relacion sobre la accidentalidad y los factores que in-
fluyen en la seguridad vial, especialmente el denominado factor
humano. La explicacion cientifica sobre el concepto de accidente
y los datos estadisticos sobre la relacion con los jovenes influyen
en la reestructuracion sobre sus creencias en cuanto a responsa-
bilidad social que tienen sobre su comportamiento de conductor
de vehiculos y cumplimiento de las normas de circulacion.

« Como se ha indicado anteriormente en relacion al comporta-
miento de riesgo en la conduccion no era muy significativa esta
practica en los jovenes objeto de estudio, pero si existia una ma-
yor prevalencia en viajar acompafnando a algun conductor bajo
efectos de esta sustancia, pudiendo considerar que la reflexion
sobre la repeticion de estas practicas se ha valorado tras la rea-
lizacion del programa, ya que al preguntar sobre su intenciona-
lidad futura ante ambas cuestiones, es decir el conducir o viajar
con un conductor consumidor de cannabis, su respuesta ha sido
negativa en un 87% de los sujetos.

Tabla 2. Resultados PRE-POST de la evaluacion

Resultados PRE-POST de la evaluacion

Mitos Pre Post
Cannabis es natural v no es peligroso 12% 4%
El cannabis se elimina en 2-3 horas 50% 10%
Riesgo de accidente en conducfores noveles 55% 87%
La accidentalidad en jovenes no espreocupante 2% 21%
Conducir bajo efectos del cannabis 2% -
Viajar con conductor bajo efectos del cannabis 22% -

jovenes, cabe destacar (tabla 2):

* En cuanto a la sustancia del cannabis, los datos confirman ha-
ber obtenido una mayor y veraz informacion sobre la misma. Te-
niendo en cuenta que la informacion que se les ofrece es sobre el
efecto a nivel bio psicoldgico, podemos concluir que estos jove-
nes tenian interiorizadas ideas distorsionadas sobre la composi-
cion, efectos y consecuencias del propio consumo.

* Es destacable el cambio significativo en las dos fases, antes y
después de realizar el programa, en lo referente a la metaboli-
zacion y el efecto organico producido por el cannabis. Entre los
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CONCLUSIONES

Una vez analizados los resultados podemos concluir:

* La participacion en el programa ha favorecido el cambio de per-
cepcion de riesgo del consumo de cannabis y la sustancia, asi
como el de la accidentalidad, ademas de incrementar la capaci-
dad de control del sujeto para contribuir a reducir dicha acciden-
talidad.
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* Existen diferencias significativas entre los grupos configurados
en la muestra segun la variable edad.

* Aunque los datos analizados no son prevalentes enrelacion a la
experiencia de conducir o viajar con un conductor bajo efectos de
la sustancia, es necesario evaluar la variable comportamiento de
riesgo para evitar que ésta aumente

+ Aunque los programas preventivos realizados en la comunidad
educativa han ayudado a que los jovenes puedan tener mayor in-
formacion sobre el consumo de drogas, parece que todavia exis-
ten mitos e ideas distorsionadas en relacion a éstas y sus con-
SUMoS.

* Es importante continuar incidiendo en todos los comportamien-
tos de riesgo asociados al consumo de drogas y especialmente
en la sequridad vial, desde dos vertientes: la perspectiva norma-
tivay la perspectiva de responsabilidad social.

* A raiz de la elaboracion de este estudio y de la imparticion del
“programa vuelve a casa" seria interesante continuar realizando
un estudio longitudinal para asi poder contrastar la efectividad
del programa.
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INTRODUCCION

Segun el ESTUDES 2014-2015, a diferencia de lo que ocurre con el
resto de sustancias, las cifras de consumo de cannabis apenas han
descendido con respecto a la edicion anterior, detectandose incluso
un ligero repunte en lo que se refiere al consumo en el ultimo mes
(16,1% en 2012 vs. 18,6% en 2014). Por otra parte, el cannabis sigue
siendo la droga ilegal mas consumida entre los adolescentes espa-
foles y gallegos de entre 14 y 18 anos (25,4% y 20,7%, respectivamen-
te en los ultimos 12 meses). Ademas, un 2,5% de los adolescentes
tanto espafnoles como gallegos presentaria un patron de consumo
realmente de riesgo, segun el Cannabis Abuse Screening Test (CAST).
Asimismo, diferentes trabajos advierten del descenso en las eda-
des de inicio de consumo de las diferentes sustancias, entre ellas el
propio cannabis, asi como de la mayor tasa encontrada ya entre los
adolescente de consumo combinado tabaco+cannabis, frente a sélo
tabaco (Rial, Burkhart, Isorna, Barreiro, Gomez y Golpe, 2017). Todo
ello suscita entre los profesionales de la prevencion y las adminis-
traciones sanitarias una enorme preocupacion, llegando a ser con-
siderada como la nueva epidemia de las drogas de esta década. En
este contexto, los esfuerzos a nivel de prevencion deben partir de la
premisa de que no todos los adolescentes consumidores de cannabis
presentan, ni mucho menos, el mismo patrén, ni desde el punto de
vista sociodemografico, ni comportamental, ni seguramente psicoso-
cial. Identificar y caracterizar de manera integral las diferentes tipo-
logias de consumidores existentes constituye un paso fundamental
para mejorar la eficacia de la prevencion actual. Aplicar en este am-
bito las mismas herramientas estadisticas que utilizan las grandes
firmas para la segmentacion de sus mercados puede ser de notable
utilidad en este particular.

METODOLOGIA
PARTICIPANTES

Para la realizacion de este estudio se siguié una Metodologia selecti-
va, que consistio en la realizacion de una encuesta entre estudiantes
de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) y Bachillerato de las pro-
vincias de A Coruna y Pontevedra. Para la seleccion de la muestra se
utilizé un muestreo bietapico, por conglomerados, para las unidades
de primer nivel (centros) y por cuotas, segun Género y Ciclo, para las
unidades de segundo nivel (individuos). La muestra estuvo compues-
ta por 3.882 adolescentes (49,9% hombres y 50,1% mujeres) entre 12
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y 18 afos (M = 14,52; DT = 1,72), correspondientes a 15 centros edu-
cativos, tanto publicos como privados. Del total de 3882 participantes
575 (el 14,8%) declaran haber consumido marihuana o hachis en el
ultimo ano. Se han utilizado las respuestas de esta submuestra a las
seis preguntas que componen la escala Cannabis Abuse Screening
Test (CAST) como variables sobre las que establecer grupos de suje-
tos similares respecto a su estilo de consumo de cannabis. 16 sujetos
no contestaron a alguna de estas seis preguntas por lo que fueron
considerados como casos perdidos y tres sujetos adicionales fueron
detectados como casos anomalos, por lo que tampoco entraron en
los analisis. En consecuencia, la muestra final quedé compuesta por
556 sujetos.

INSTRUMENTO

Para la recogida de dato se utilizé u cuestionario ad hoc que incluia
4 bloques: un primer bloque con preguntas sobre Habitos de consu-
mo de Alcohol y otras Sustancias extraidas del ESTUDES (2014-15);
un segundo bloque con tres herramientas de Screening (el Canna-
bis Abuse Screening Test, CAST, para evaluar el consumo de riesgo
de cannabis; el Alcohol Use Disorders Identification Test, AUDIT, para
evaluar el consumo de riesgo de alcohol; y el CRAFFT, para el consu-
mo de riesgo drogas en general. En el tercer bloque se incluian ins-
trumentos para evaluar diferentes variables personales, tales como la
Impulsividad (Escala Impulsividad de Barrat, adaptada por Martinez,
Fernandez, Fernandez, Carballo y Garcia, 2015), la Autoestima (Escala
de Rosenberg, adaptada por Martin, Nufiez, Navarro y Grijalbo, 2007),
la Asertividad (Escala de asertividad del Banco de Instrumentos para
la Evaluacion de Intervenciones Preventivas del OEDT), o las Habili-
dades Sociales (Escala de Habilidades Sociales de Oliva et al., 2011).

PROCEDIMIENTO

Los datos fueron recogidos en las propias aulas, en grupos reducidos,
mediante un cuestionario autoadministrado. La recogida de datos fue
realizada por psicologas de la Universidad de Santiago de Composte-
la (USC) con experiencia en este tipo de tareas. Se garantizo el anoni-
mato y confidencialidad de la informacion y se conté con el consen-
timiento y colaboracion tanto de la direccion de los centros como de
las respectivas asociaciones de madres y padres de alumnos/as. Se
contoé con la aprobacion del Comité Bioético de la USC.
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ANALISIS DE DATOS

Se llevo a cabo un analisis de conglomerados mediante el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics 20.Se siguio la estrategia conglome-
rativa descrita en el trabajo de Picén, Varela y Real (2003). En primer
lugar se ejecuté un analisis de conglomerados jerarquico, utilizan-
do el método de conglomeracion simple, con el fin de detectar casos
atipicos (Mooi & Sarstedt, 2011). A continuacion se ha procedido a
ejecutar un analisis de conglomerados jerarquico utilizando el mé-
todo de Ward. Para determinar el niumero de conglomerados 6ptimo,
se ha examinado visualmente el dendrograma resultante, asi como
el andlisis del cambio en el coeficiente de conglomeracion (Hair &
Black, 2002). Ambos procedimientos han ofrecido como resultado
optimo la solucion compuesta por cuatro conglomerados. Una vez
obtenidos los grupos definitivos se cruzo la variable de agrupacion
obtenida con otras variables del cuestionario en busca de relaciones
estadisticamente significativas que permitiesen caracterizar adecua-
damente los diferentes perfiles. Las variables cualitativas han sido
analizadas mediante tablas de contingencia, utilizando el estadisti-
co X2 para evaluar la significacion global y los residuos tipificados
corregidos (Haberman, 1973) para conocer las categorias concretas
que estan asociadas. Del mismo modo, las variables cuantitativas
han sido contrastadas mediante ANOVAs y contrastes post hoc de
Games-Howell, recomendables dado el tamano desigual de los cua-
tro grupos (Toothacker, 1993).
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RESULTADOS

Se identificaron 4 conglomerados o grupos diferentes, formado res-
pectivamente por el 57,4% (Grupo 1), el 281,% (Grupo 2), el 7,6% (Gru-
po 3) y el 7% de la muestra (Grupo 4).

1] —
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Etapa conglomerativa

Figura 1. Coeficiente de conglomeracion en cada etapa conglomera-
tiva

GRUPO 1: El mas numeroso. Comprende al 57,4% de los adolescentes
que reconocen haber consumido cannabis en el ultimo ano, aunque
mas de la mitad (57%) no lo ha probado en el tltimo mes. El 44% se ha
emborrachado en el ultimo mes, alrededor de la mitad daria positivo
en el AUDIT y en el CRAFFT, pero tan solo el 2,2% en el CAST. Nunca
fuman cannabis estando solos ni antes del mediodia. Es el que menor
puntuacion media presenta en el CAST (0,30) y el que mas tarde se
inicia en su consumo (15,19 anos).

GRUPO 2: El segundo grupo mas numeroso. Comprende al 28,1% de
los adolescentes que reconocen haber consumido cannabis en el ul-
timo afo y 2 de cada 3 (69%) también lo ha hecho en el ultimo mes.
Mas de la mitad (53,5%) también se ha emborrachado en el udltimo
mes, 2 de cada 3 dan positivo tanto en el AUDIT como en el CRAFFT
y 1 de cada 3 (32,7%) en el CAST. De vez en cuando fuman solos y
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antes del mediodia. Es el segundo grupo con menor puntuacion en
el CAST (3,04) y el sequndo que mas tarde se inicia en su consumo
(14,28 anos).

GRUPO 3: El segundo menos numeroso, incluye al 7,6% de los adoles-
centes que consumieron cannabis en el ultimo ano. El 92,3% consu-
mio cannabis en el ultimo mes y el 100% daria positivo en el CAST; el
78% también el en AUDIT y el 61% en el CRAFFT. El 70% se ha embo-
rrachado en los ultimos 30 dias. Es el segundo con mayor puntuacion
media en el CAST (6,51) y el primero en el AUDIT (9,67). Presenta los
niveles mas altos de consumo en otras sustancias, como tranquili-
zantes, éxtasis, anfetaminas y cocaina y son los que toman contacto
con las drogas en general mas jovenes (incluido el propio cannabis) y
también los que experimentan la primera borrachera con menor edad
(13,56 anos).

GRUPO 4: El menos numeroso (7%). El 92,7% consumido cannabis
en el ultimo mes y el 100% da positivo en el CAST; el 69% también el
en AUDIT y el 55,6% en el CRAFFT. El 60% se ha emborrachado en los
ultimos 30 dias. Acostumbran a fumar solos y antes del mediodia.
Es claramente el que mayor puntuacion media presenta en el CAST
(12.45) y el segundo en el AUDIT (7,89). Son los segundos que em-
piezan a fumar cannabis mas jovenes (14 afios) y comparativamente
presenta un menor nivel de policonsumo que el grupo anterior.

l ADOLESCENTES CONSUMIDORES

CANNABIS

[ [ |
POR PROBAR... ME VOV ACOSTUMBRANDO POLICONSUMIDORES I PURISTAS
(57,4%) (28,1%) [7.6%] 17%)

Figura 2. Grupos resultantes del analisis
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CONCLUSIONES

La realizacion de un analisis de conglomerados en dos fases ha per-
mitido constatar la existencia de 4 tipos de consumidores de canna-
bis entre los adolescentes. Apenas existen diferencias ni en el sexo
ni en la edad de los integrantes de los cuatro segmentos, pero si en
su patron de consumo y en las edades de inicio. El Grupo 1 es el que
muestra un menor abuso de cannabis y el Grupo 4 el que muestra un
mayor abuso. Se observa ademas una correspondencia clara y ne-
gativa entre el abuso de esta sustancia y la edad de inicio en su con-
sumo: cuanto antes se empieza a consumir, mayor probabilidad de
abusar de esta sustancia. Se ha encontrado ademas una correlacion
positiva entre la edad de la primera borrachera y la edad de inicio de
consumo de cannabis (Rxy=0,57) y negativa con el patrén de ries-
go en el consumo de éste (Rxy=-0,26): cuanto antes llega la primera
borrachera, mayor es la probabilidad de abuso del cannabis. No se
han encontrado relacion entre éste y constructos psicolégicos como
la autoestima, expectativas o habilidades sociales. Sin embargo, si
se asocia un consumo bajo con una mayor asertividad y una menor
impulsividad. Ademas los adolescentes que no abusan del cannabis
tampoco lo hacen del alcohol (AUDIT) y del resto de drogas (CRAFFT),
por lo que no se trata de un fendmeno aislado. En el Grupo 1 se inclu-
yen los consumidores ocasionales, que no experimentan problemas
serios con el cannabis. El Grupo 2 lo componen aquellos que comien-
zan a fumar cannabis antes del mediodia y estando solos, empiezan
a tener algunos problemas debido al consumo y han intentado varias
veces dejarlo o al menos reducir su habito. Los Grupos 3y 4 son los
que ya muestran un abuso claro del cannabis. Se diferencian entre
ellos en que el Grupo 3 presenta un consumo diario menos conflictivo,
mientras que el Grupo 4 es el que mayor puntuacion tiene en el CAST,
con problemas manifiestos relacionados con el consumo de “porros”
y con quejas habituales de su entorno. El Grupo 3 concentra a los
gue mas consumen otras sustancias, como tranquilizantes, cocainay
drogas sintéticas (claramente policonsumidores). El Grupo 4 aglutina
a los mas “puristas”, aunque consumen de forma relativamente fre-
cuente otro tipo de sustancias y presentan un peor rendimiento aca-
démico. Los resultados obtenidos poseen interesantes implicaciones
tanto tedricas como practicas, no sélo porque permiten comprender
mejor una realidad cada vez mas preocupante como es el consumo
de cannabis entre adolescentes cada vez mas jovenes y su progre-
sion en el consumo, sino también a la hora de disefar nuevos progra-
mas de prevencion.
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INTRODUCCION

El cannabis es la droga ilegal mas consumida en la adolescencia. Segun el Informe
Europeo sobre Drogas del afio 2016 el cannabis es la droga ilegal mas consumida
en Europa, en particular con una elevada prevalencia de consumo en el rango de
edad entre los 15y 24 anos (Observatorio Europeo de las Drogas y Toxicomanias,
2016). En nuestro pais el Programa de Encuestas sobre uso de Drogas en Ense-
nanzas Secundarias — ESTUDES muestra que el cannabis es la droga ilegal mas
consumida entre los estudiantes de 14 a 18 anos, tras el alcohol y el tabaco (Ob-
servatorio Espanol de las Drogas y Toxicomanias, 2016).

La adolescencia es un periodo de vital importancia para el desarrollo neuropsico-
l6gico de las personas ya que, a lo largo de ella, tienen lugar multitud de cambios
estructurales, hormonales y neuroldgicos. A pesar de que el desarrollo del cerebro
humano alcanza el 95% de su tamano maximo a los 6 anos de edad, todavia se
producen cambios notables a nivel cortical y subcortical a lo largo de la adoles-
cencia (Lenroot & Giedd, 2006). En particular, aunque los polos frontal y occipital
maduran tempranamente, el cortex prefrontal dorsolateral termina su maduracion
al final de la adolescencia (Giedd et al., 1999, citado en Oliva, 2007). Por ello en
adolescentes cabe esperar dificultades en relacion al control de las funciones eje-
cutivas (Schepis, Adinoff & Rao, 2008), tales como la capacidad para controlar los
impulsos instintivos, la toma de decisiones, la planificacion y anticipacion del fu-
turo, el control atencional, la capacidad para realizar varias tareas al mismo tiempo
o la organizacion temporal de la conducta y su progresivo autoajuste. La adoles-
cencia, por tanto, constituye un periodo critico para el funcionamiento neuropsi-
colégico posterior respecto a estas funciones. En relacion con ello resulta también
un periodo de especial sensibilidad a los efectos neuropsicoldgicos del consumo
temprano y continuado de cannabis.

La presencia de un trastorno por consumo de cannabis en la adolescencia puede
modificar los procesos madurativos de las redes neuronales corticales y provocar
importantes alteraciones neuropsicoldgicas (Bossong & Niesink, 2010), en parti-
cular de las funciones ejecutivas.

Ademas, existen evidencias que apuntan a la especial importancia de los efectos
neuropsicologicos del consumo de cannabis cuando su inicio se produce antes de
los 15 afios (Fontes et al.,, 2011; Meier et al., 2012; Pope et al., 2003); incluso cuan-
do se ha mantenido un largo periodo de abstinencia (Ganzer, Broning, Kraft, Sack &
Thomasius, 2016; Meier et al., 2012).

El estudio de la afectacion neuropsicoldgica tras el consumo continuado de can-
nabis en la adolescencia parece reflejar un patron de efectos perjudiciales en la
atencion, el aprendizaje, la memoria (Jacobus & Tapert, 2014) y ciertos dominios
del funcionamiento ejecutivo, sugiriendo que el inicio temprano en el consumo de
cannabis se relaciona con la existencia de consecuencias cognitivas mas severas.
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Este patron de afectacion neuropsicoldgica es coherente con los efec-
tos del cannabis en zonas del SNC relacionadas con las funciones al-
teradas y en las que se localizan los receptores cannabinoides, tales
como el hipocampo, los ganglios basales o la corteza frontal. Dichos
déficits neuropsicologicos repercuten de manera significativa en el
mantenimiento del consumo de cannabis a lo largo del tiempo, ya que
la afectacion neuropsicoldgica se ha asociado con elevadas tasas de
abandono terapéutico (Garcia, Garcia & Secades, 2011) y un alto indi-
ce de recaidas (Madoz & Ochoa et al., 2012; citado en Arroyo, 2014).

Por todo ello, es importante abordar de manera temprana las situa-
ciones de consumo problematico de cannabis en la adolescencia, de
forma que se pueda paliar o minimizar los efectos neuropsicoldgicos
adversos que pueda tener en los jovenes a largo plazo. Asimismo, se
vuelve necesario desarrollar intervenciones que atiendan y aborden
directamente la afectacion neuropsicoldgica de los jovenes consumi-
dores de cannabis.

La afectacion neuropsicoldgica, en particular de las funciones eje-
cutivas, como resultado del inicio temprano y continuado de canna-
bis en los adolescentes se relaciona con un impacto negativo en el
mantenimiento y adherencia al/os tratamiento/s de estos pacientes;
a pesar de ello, todavia existe un gran vacio respecto a la elaboracion
y puesta en marcha de programas de intervencion neuropsicoldgica
que aborden esta problematica en la poblacion joven.

OBJETIVOS

Presentar un Programa de Intervencion Neuropsicolégica (PIN) diri-
gido a adolescentes en tratamiento por consumo de cannabis, con
la intencion de restablecer o recuperar el funcionamiento ejecutivo
a través del trabajo de sus diferentes dominios. Como fin dltimo se
busca mejorar la adherencia al tratamiento, disminuir el nimero de
recaidas en el consumo y ofrecer un plan de intervencion global, coor-
dinado y multidisciplinar que permita la consecucion de mejores re-
sultados terapéuticos en los jovenes a tratamiento.

El logro de los objetivos generales del programa se apoya en la con-
secucion concreta de ciertos objetivos especificos relacionados con
las diferentes areas de funcionamiento ejecutivo. A lo largo de la pre-
sentacion del PIN se detallara qué objetivos especificos se persiguen
en cada modulo de trabajo. En concreto, los objetivos especificos son:
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- Establecer una buena relacion terapéutica con el grupo
- Fomentar la cohesidn, identificacién e implicacion grupal

- Aumentar el conocimiento en torno al propio funcionamiento
ejecutivo

- Proporcionar informacion sobre la afectacion ejecutiva tras el
consumo continuado de cannabis

- Proporcionar informacion acerca de la repercusion en la vida
cotidiana de la afectacion ejecutiva

- Proporcionar informacion sobre los objetivos a alcanzar con el
desarrollo del PIN

- Mejorar la velocidad de procesamiento

- Mejorar la memoria de trabajo

- Mejorar la capacidad de secuenciar y organizar la conducta

- Mejorar la capacidad de planificar y ejecutar planes cognitivos
- Mejorar el autocontrol e inhibicion de la conducta

METODOS

La poblacion a la que se dirige el PIN son chicos y chicas de entre 15y
25 anos que demandan tratamiento por consumo de cannabis en las
unidades asistenciales de drogodependencias y cumplen los criterios
diagndsticos para Trastorno por consumo de cannabis establecidos
en el DSM-5, en ausencia de comorbilidad psiquiatrica. Ademas, se
realiza una seleccion de los participantes susceptibles de entrar en el
Programa de Intervencion Neuropsicoldgica mediante el siguiente un
procedimiento.

En primer lugar, se obtiene el Consentimiento informado del pacien-
te, tras explicarle de manera detallada en qué consiste el programa
de intervencion neuropsicologica que se pretende llevar a cabo, las
condiciones o prerrequisitos necesarios para acceder al mismo, los
instrumentos de evaluacion neuropsicolégica empleados en la valo-
racion previa, asi como los objetivos y la finalidad del programa de
intervencion cognitiva. Una vez firmado el consentimiento se lleva a
cabo el primer urinoanalisis del paciente para comprobar de manera
objetiva la abstinencia. Sera condicion necesaria para la inclusién en
el PIN la obtencion de tres analisis negativos en tres semanas con-
secutivas. Ademas, los analisis de orina se realizaran de manera pe-
riodica y aleatoria a lo largo del desarrollo del programa, debido a que
constituyen una medida objetiva de abstinencia del paciente.
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Tras la obtencidn de los tres urinoanalisis consecutivos negativos, es
posible iniciar la Evaluacion Neuropsicologica del joven. Esta evalua-
cion consiste en la administracion de una serie de pruebas neuropsi-
cologicas centradas en la evaluacion de la atencion y concentracion,
memoria y aprendizaje y funcionamiento ejecutivo; de esta forma es
posible conocer el estado cognitivo del joven y elaborar su perfil neu-
ropsicoldgico. La evaluacion se realiza de forma individualizada y se
lleva a cabo en una sala adecuadamente condicionada en la que el
psicélogo responsable del programa aplica las pruebas de evaluacion
en un entorno calmado y silencioso.

Con los resultados de la valoracion neuropsicologica realizada y la
informacion recogida en la historia clinica por los demas profesiona-
les del equipo terapéutico se determina la idoneidad del joven para
incluirse en el PIN, debiendo cumplir los siguientes requisitos o cri-
terios:

- Edad comprendida entre 15y 25 afos
- Demandante de tratamiento por consumo principal de cannabis

- Diagndstico clinico de Trastorno por consumo de cannabis, en
base a los criterios diagnosticos del DSM-5

- Ausencia de comorbilidad psiquiatrica

- Abstinencia de, al menos, 3 semanas; constatada mediante uri-
noanalisis

- Evidencia de afectacion del funcionamiento ejecutivo en ausen-
cia de alteracion de otras funciones cognitivas (atencion, con-
centracion, aprendizaje y memoria)

El disefio del Programa de Intervencion Neuropsicoldgica esta pen-
sado para ser llevado a cabo en un contexto grupal, de entre 10y 12
joévenes, como parte de la intervencion integral, global y multidisci-
plinar que se lleva a cabo en las unidades o centros asistenciales de
drogodependencias. Las 22 sesiones de las que consta el programa
tienen una duracién aproximada de 1 hora y 30 minutos, realizandose
dos veces por semana.

Cada sesion de trabajo sigue una estructura determinada en la que se
puede diferenciar tres momentos distintos:

Bienvenida. En los primeros 15 minutos se da la bienvenida al
grupo, se recuerda la informacion trabajada en la sesion anterior
y se explica la sesion de trabajo del dia.
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Contenido. A lo largo de los 60 minutos siguientes se trabajan los
contenidos del modulo correspondiente, haciéndose un descan-
so de 5 minutos pasada la primera media hora.

Cierre. Se dejan los ultimos 15 minutos para reforzar el aprendi-
zaje de la sesion, comentar las posibles dificultades e impresio-
nes de los participantes y motivar la generalizacion del contenido
trabajado al contexto cotidiano de los jévenes.

Las caracteristicas de la poblacion a la que va dirigido el programa
hacen que las sesiones de trabajo se realicen en horario de tarde, de
17:00 a 18:30. De esta forma se facilita y promueve la asistencia y
participacion de los usuarios, ya que la mayor parte de los jovenes
se encuentran en edad escolar y/o estan realizando estudios que les
impide acudir en horario matutino.

En cuanto a los recursos materiales y humanos, pensando en su rea-
lizacion en un Centro Asistencial de Drogodependientes, se utilizaria
un aula de trabajo en la Unidad de Dia para el desarrollo de las sesio-
nes, en los que se dispusiera de mesas y sillas para todos los usua-
rios. Serian necesarios folios, lapices y demas utensilios escolares,
ordenador y recursos audiovisuales (pantalla, proyector, television...).
Por otro lado, el programa se llevaria a cabo por un psicélogo general
sanitario que disponga de la formacion en Neuropsicologia necesaria
para abordar este tipo de problematica con los jovenes.

Una vez finalizada la implementacion del Programa de Intervencion
Neuropsicoldgica, se realiza una evaluacion final, que tiene por ob-
jetivo determinar el impacto del programa sobre el funcionamiento
ejecutivo de los jovenes. Para ello, se emplean unicamente los instru-
mentos o pruebas neuropsicoldgicas destinadas a evaluar el funcio-
namiento ejecutivo de los participantes.

RESULTADOS

Debido a la falta en la literatura de intervenciones especificas diri-
gidas a la rehabilitacion del funcionamiento ejecutivo en jovenes
consumidores de cannabis, el PIN que se presenta en este trabajo
esta basado en el desarrollo de estrategias y técnicas de interven-
cion que han mostrado su validez en la rehabilitacion neuropsicolo-
gica del dano o afectacion ejecutiva general, siendo adaptado a las
caracteristicas y necesidades de la poblacion joven consumidora de
cannabis. Ademas, las actividades que se desarrollan estan basadas
en los principios generales de la rehabilitacion neuropsicoldgica, tales
como: funciones preservadas, repeticion, jerarquizacion, complejidad,
generalizacion, autonomia y supervision.
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El Programa de Intervencion Neuropsicoldgica se ha disenado en mo-
dulos teniendo en cuenta los diferentes dominios del funcionamiento
ejecutivo. Dichos modulos del PIN se abordan y trabajan secuencial y
consecutivamente, de tal manera que se finaliza un modulo de trabajo
antes de iniciar el siguiente.

El Programa de Intervencion Neuropsicologica comienza con un "“Mo-
dulo 0" de Psicoeducacion, desarrollado en dos sesiones de trabajo,
en el que se lleva a cabo la presentacion del grupo, se proporciona
informacion acerca del funcionamiento ejecutivo, la manera en la que
dicho funcionamiento se ve afectado tras el consumo de cannabis,
asi como la forma de restablecer el dafio causado y se detallan los
objetivos a lograr con el programa de intervencion neuropsicoldgica.

El abordaje de los contenidos del mddulo se realiza mediante recur-
sos audiovisuales (videos, diapositivas...), asi como la entrega de un
dossier con la informacion relativa a los contenidos del modulo a
cada uno de los jovenes. Por ultimo, las dos actividades que se plan-
tean son "Bienvenido al grupo” en la que se lleva a cabo la presenta-
cion del grupo que participa y “"Conoce tu funcionamiento ejecutivo”
que consiste en proporcionar informacion acerca de esta capacidad
cognitiva.

En el segundo modulo, “Modulo 1" se trabaja la Velocidad de proce-
samiento, a lo largo de dos sesiones, en las que se pretende reducir el
tiempo empleado por los jovenes para emitir una respuesta ante cier-
ta informacion o estimulo. El contenido del médulo se trabaja a través
de técnicas de restauracion y tareas repetitivas gracias a la realiza-
cion de dos actividades: “Sopa de letras” que consiste en lograr ser el
mas rapido en completar la busqueda de un conjunto de palabras en
una sopa de letras y “Tutti Frutti”, actividad consistente en establecer
una palabra para cada una de las categorias establecidas en funcion
de una letra proporcionada al azar.

El tercer modulo, “Mddulo 2" aborda la Memoria de trabajo, a lo largo
de cinco sesiones, en las que se pretende mejorar la capacidad de
los jovenes para ejecutar acciones cognitivas complejas mediante la
optimizacion de los procesos de almacenamiento y manipulacion de
la informacion. Las técnicas empleadas para el trabajo de los con-
tenidos del modulo son las mismas que las del médulo 1; siendo las
actividades a realizar: "Historias”, en la que los jovenes deben retener
la maxima informacion posible tras la lectura de una historia, “Al re-
vés" y “Reconoce las silabas" en las que se juega a nivel mental con
el diferente orden de numeros y silabas y “Calculo Mental" en la que
deben llevar a cabo operaciones mentales cada vez mas complejas
con la mayor rapidez posible.
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El cuarto modulo de trabajo, “Modulo 3" se centra en la capacidad de
Secuenciacion, a lo largo de tres sesiones, en las que se persigue op-
timizar la capacidad de los jovenes para llevar a cabo una secuencia o
concatenacion de pasos que les permita alcanzar un determinado fin.
Las estrategias o técnicas empleadas para trabajar el contenido de
este mddulo son el aprendizaje sin errores, el reforzamiento positivo y
la estrategia de Martelli. Las actividades a realizar para trabajar la se-
cuenciacion son “Ordena la historia" y "Pasos a sequir” en las que se
trabaja de manera directa la capacidad de reconocer y de establecer
la secuencia u orden de una accién compleja.

El quinto mddulo, "Mddulo 4" se destina a la Planificacion y ejecu-
cion de planes cognitivos, a lo largo de cuatro sesiones, en las que se
pretende mejorar la capacidad de planificar la conducta de los jove-
nes consumidores de cannabis para que puedan desarrollar series de
acciones de manera consecutiva y les permita alcanzar un objetivo
previamente establecido. En este caso, las técnicas empleadas son la
restauracion, las ayudas externas y el entrenamiento en seleccion y
ejecucion de planes cognitivos. Para ello, se proponen las actividades
de “Laberintos”, en la que los jovenes deben planificar la salida de una
encrucijada de manera que no existan errores ni retrocesos y "Jugan-
do a ser director” y "Mi agenda” en las que se trabaja la capacidad de
planificar, priorizar y ordenar las tareas que deben ser llevadas a cabo
de tal manera que se logre el objetivo prefijado.

El ultimo de los modulos de trabajo, “Modulo 5" se centra en el Auto-
control conductual, a lo largo de seis sesiones de trabajo, en los que
se persigue mejorar la capacidad para controlar la propia conducta
en aquellas situaciones de mayor vulnerabilidad o que suponen un
riesgo para el desarrollo de conductas inadecuadas. En este caso, se
emplean las técnicas de entrenamiento en autoinstrucciones, entre-
namiento en solucion de problemas, tiempo fuera y role-playing para
llevar a cabo las actividades propuestas; siendo éstas: “Cuando res-
ponder”, actividad en la que se establecen una serie de reglas bajo las
cuales los jovenes deben responder o inhibir la respuesta instintiva,
“Como controlo mi comportamiento” centrada en conocer el tipo de
comportamientos que los jovenes llevan a cabo en diferentes situa-
ciones, "Buscando soluciones" y “Llévalo a cabo” en las que se pro-
porciona a los jovenes una serie de estrategias de autocontrol y se
fomenta su puesta en marcha tanto en las sesiones de trabajo como
en sus vidas cotidianas.

El contenido trabajado a lo largo de los cinco mddulos descritos es
reforzado con la realizacion de pequenas y sencillas tareas en el dia a
dia de los jovenes, lo que permite alcanzar un mayor grado de gene-
ralizacion, asi como trasladar los logros conseguidos en las sesiones
a sus vidas cotidianas.
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A pesar de trabajar cada ambito ejecutivo de manera especifica, exis-
te una interrelacion entre todos ellos, lo que confiere un caracter glo-
bal e integrador al programa. Por tanto, los logros alcanzados en un
componente ejecutivo concreto repercuten positivamente en el resto
de los dominios, dando como resultado el abordaje global del funcio-
namiento ejecutivo de los jovenes.

CONCLUSIONES

Es evidente la existencia de afectacion de ciertas funciones neurop-
sicoldgica tras el consumo agudo y continuado de cannabis durante
la adolescencia; ademas, también se ha observado afectacion tras un
periodo prolongado de abstinencia. En todo caso, la afectacion neu-
ropsicoldgica de mayor gravedad y duracion se encuentra en aquellos
casos en los que el inicio del consumo se produce antes de los 15
anos y se prolonga notablemente en el tiempo.

Los programas de tratamiento de las adicciones desde las unidades
asistenciales no contemplan todavia un abordaje neuropsicoldgico
de los adolescentes a tratamiento por presentar un Trastorno por
consumo de cannabis; por ello, se ha desarrollado el Programa de
Intervencion Neuropsicoldgica aqui descrito. Dicho programa tiene la
intencion de recuperar y mejorar el funcionamiento ejecutivo de los
jovenes consumidores de cannabis; cubriendo la necesidad existente
en la actualidad en torno a la ausencia de programas que aborden el
funcionamiento ejecutivo en jévenes a tratamiento por consumo de
cannabis.

El PIN descrito aborda especificamente cada uno de los componentes
ejecutivos a través del desarrollo de diferentes modulos de interven-
cion. Asi, trabaja sobre la velocidad de procesamiento, la memoria
de trabajo, la secuenciacion, la ejecucion de planes cognitivos y el
autocontrol conductual. Aunque los mddulos se centran en el traba-
jo de un componente concreto, las tareas propuestas requieren de la
puesta en marcha de otras capacidades cognitivas, confiriéndole al
programa un caracter global e integrador.

La aplicacion y desarrollo del Programa de Intervencion Neuropsico-
l6gica propuesto supondria una mejora de los programas de trata-
miento tradicionales que se estan llevando a cabo en las unidades
asistenciales para el tratamiento de los jovenes consumidores de
cannabis. De esta forma, se espera que su aplicacion conlleve una
optimizacion del funcionamiento ejecutivo de estos pacientes y con
ello una mejora en su abordaje asistencial, al incrementar la adheren-
cia al tratamiento psicoterapéutico, y la disminucion del nimero de
recaidas en el consumo.
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INTRODUCCION

El consumo de tabaco, alcohol, cannabis y otras drogas supone un
problema de Salud Publica de primer orden. Los primeros contactos
con estas sustancias se producen en la adolescencia y se mantienen
frecuentemente en la edad adulta.

Segun los datos de la Encuesta sobre Alcohol y Drogas de Espana
(EDADES 2015), las drogas consumidas con un mayor porcentaje de
personas son las legales (alcohol y tabaco), mientras que el cannabis
es la droga ilegal mas consumida. Esta encuesta muestra una linea
ascendente en cuanto a la prevalencia del consumo de cannabis en
los ultimos 10 anos. En los jovenes hay una tendencia actual al au-
mento en el consumo de alcohol en fin de semana asociado a otras
drogas. El perfil de la persona con consumo problematico de canna-
bis es un varon menor de 25 afios que fuma 3 “porros” de marihuana
al dia.

La principal causa de mortalidad en jovenes universitarios son las
lesiones producidas por accidentes de trafico, una de cuyas causas
principales es la conduccidn bajo los efectos de las drogas. Estudios
previos con poblaciones de jovenes universitarios concluyen que el
consumo habitual de drogas se asocia a una mayor frecuencia de
conductas de riesgo al volante.

El objetivo del presente estudio es conocer este consumo ente los
estudiantes universitarios de Trabajo Social de la Universidad de San-
tiago de Compostela.

OBJETIVO

La finalidad fue conocer a través de una encuesta los habitos en el
consumo de drogas y alcohol, asi como la opinidn que tenian los es-
tudiantes de esta investigacion sobre como solucionar el problema de
las drogas.

METODOS

Se realizé una encuesta on-line basada en los items de la Encuesta
sobre Alcohol y Drogas en Espaia (EDADES) y del Proyecto uniHcos
en universitarios, que se distribuyo a los estudiantes de la Escue-
la Universitaria de Trabajo Social de Santiago de Compostela. Para
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recoger la informacion se utilizé una aplicaciéon de mensajeria movil
en el mes de septiembre del 2017. A los 15 dias, se reiter6 el mensaje
para aumentar el porcentaje de respuestas.

RESULTADOS

Encuestados 55 (20,83% de respuestas):
Sexo:

Mujer 83,64% (IC95% 82,41-84,86)

Hombre 16,36% (IC95% 15,82-16,91)
Edad 19,81 afos (IC95% 19,20-20,22)
Curso:

1°y 2°83,64% (IC95% 81,90-85,38)
3°y 4°16,36% (IC95% 15,82-16,91).

Fumadores 69,09%(IC95%67,97-70,21), n° de cigarrillos/dia 6,81
(IC95% 5,60-8,02).

- ULTIMOS 12 MESES ULTIMOS 3IMESES | |
S0 8. BORCENTA]  INT.CONF.05%  PORCENTAJE INT.CONE 9%
E
Alcohol 9636 % 95059768 9091 % 80.63 —
92,19
Tabaco 78.18 % 7699 —79.37 69.00 % 67.97 -
7021
Cannabis 5273 % 5175-53.70 3636 % 3555 —
37,18
Cocaina 10,91 % 10,46 — 11,35 3.64% 3.38-3.89
Otros 18,18 % 17611876 1091 % 10.46 —
1135
Ninguno 3.64% 338-3.80 364 % 338-380

~ ULTIMOS 12 | ULTIMOS 3 MESES
MESES o :

PORCENTAJE INT. CONE. 95% PORCENTAIE INT. CONF. 95%

3091 % 3016 — 21.82% 21.19—
31.66 22.45

Hachis 2182 % 2119 20.00 % 19.40—
2245 22.60

Marihuana y 2545 % 24,78 — 16.36 % 15,82
hachs 26.13 16.91

Marihuana y 43.64 % 4275 — 3091 % 30.16—
tabaco 44.53 31.66

Ninguno 3636 % 3555 49.00 % 48.15—
37.18 50,03
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Conseguir cannabis o cocaina es:

MUY DIFICIL............0,00

DIFICIL.................0,00

NI FACIL NI DIFICIL....25,45 % (IC95% 24,78 - 26,13)
FACIL .................A3,64 % (IC95% 42,75 - 44,53)
MUY FACIL.............. 27,27 % (IC95% 26,57 - 27,98).

Importancia de estas medidas para solucionar el problema de las dro-
gas (de 1a10):

Importancia de estas medidas para solucionar el problema de las drogas (de 1 a 10):

LEGALIZACION TODAS LAS DEOGAS I

LEGALIZACTON CANNABTS

ADRIINISTRACION MEDICADE HEROINA
TRATAMIENTO OBLIGATORIO CONSUMIDORES
ADMINISTRACION MEDICA DE METADONA
LEYES ESTRICTAS CONTRA DROGAS

CONTROL POLICIAL Y ADUTANERO

CAMPANAS PUBLICITARIAS

TEATAMIENTO VOLUNTARIO A CONSUMIDORES 7.56
EDUCACION ESCUELAS

CONCLUSIONES

La primera conclusion de este estudio es el marcado consumo de can-
nabis, tabaco y alcohol en la poblacion de universitarios encuestados,
algo que coincide con estudios realizados en poblaciones similares.
Es de destacar el elevado porcentaje de fumadores, alrededor del 70%,
muy por encima de las estadisticas actuales para este grupo de edad.

Preferentemente, el consumo de cannabis se hace en forma de ma-
rihuana y tabaco. Sin duda esta forma de consumo esté relaciona-
da con la elevada prevalencia de fumadores encontrada en nuestra
muestra. Debemos tener presente como limitacion la baja respuesta
a la encuesta, si bien son cifras habituales en este tipo de encues-
tas. Para intentar minimizar este sesgo se realizaron 2 oleadas de
encuestas, pero no se dispone de datos de los no respondedores.

Para esta poblacion universitaria, conseguir cannabis les resulté facil
o muy facil, algo que se repite en todos los estudios, lo cual indica
que unicamente con medidas policiales y represoras no se consigue
evitar el contacto de los jovenes con las drogas.

INVESTIGACION SOBRE EL CANNABIS: ;QUE DICEN LOS ESTUDIOS CIENTIFICOS? >>

233



234

CONSUMO DE TABACO, ALCOHOL Y CANNABIS EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE TRABAJO SOCIAL DE

LA USC

Las medidas que les parecen mas importantes son: educacion en las
escuelas, tratamiento voluntario a consumidores, campanas publici-
tarias y legalizacion del cannabis. Llama poderosamente la atencidon
la importancia que este colectivo le da a la legalizacion del cannabis
cuando esta medida junto con la legalizacion de todas las drogas son
las medidas valoradas como menos importantes en las encuestas de
EDADES. Y mucho mas teniendo en cuenta que son estudiantes uni-
versitarios de Trabajo Social, con una fuerte implicacion en tareas de
ayuda a los demas en temas sociales en general y en adicciones en
particular.
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INTRODUCCION

El cannabis es la droga ilegal mas consumida por los adolescentes
europeos. Segun la encuesta ESPAD (European School Survey Project
on Alcohol and Other Drugs). La edicion de 2015 (EMCDDA, 2017),
concluye que el 16% de los adolescentes de 15 anos de edad ha con-
sumido cannabis al menos una vez en la vida, mas varones (19%), que
chicas (14%). En cuando al consumo mas reciente, el mismo informe
presenta que el 7% de adolescentes ha consumido cannabis en los
ultimos 20 dias, siendo el 8% chicos y el 5% chicas.

En Espana, el consumo entre adolescentes es superior a la media eu-
ropea. El 22.9% de los estudiantes de secundaria de 15 anos, lo han
probado alguna vez en la vida (23.6% en chicos y 22.3% en chicas), un
18.9% lo han consumido en los ultimos 12 meses (19.6% en chicos y
18.2% en chicas), y un 11.4% en los ultimos 30 dias (12.2% en chicos
y 10.6% en chicas).

Las prevalencias de consumo llevan ya tiempo estabilizadas, situan-
dose la edad de inicio en la adolescencia media (14,9 afos).

Existen numerosas teorias que indagan acerca de los factores de
riesgo mas relacionados con dicho consumo, originados tanto desde
la esfera macrosocial, como microsocial o la individual. No obstante,
en la presente investigacion nos basamos en la Teoria de la Accion
Planeada (TAP) (Ajzen, 1991). Se trata de una de las teorias mas em-
pleadas para explicar comportamientos.

Esta teoria explica el comportamiento incluyendo factores cognitivos,
actitudinales, personales y sociales. De acuerdo con la TAP, el mejor
predictor del consumo es la intencion de consumir (Ajzen, 1987). A
su vez, la intencién de consumo es explicada por otros tres factores:
actitudes (que incluyen creencias sobre el objeto de la conducta y
valoraciones), norma subjetiva (presion social percibida para realizar
o no realizar el comportamiento), y control comportamental percibido
(CCP), o creencia sobre la capacidad de control de la conducta, como
puede apreciarse en la figura 1.
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Figura 1. Modelo Teoria de la Accidn Planeada
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Figura 1. Modelo Teoria de la Accion Planeada

La TAP ha sido utilizada al consumo de cannabis en muchos estudios
en Espafa, Europa e incluso otras culturas, aportando garantias de
explicacion de la varianza de intencion de consumo y conducta de
consumo a través de sus variables.

Otra dimension de interés en el estudio de esta conducta de consumo
son los valores personales, conjunto de variables de caracter inde-
pendiente que se encuentran intimamente relacionados con las ac-
titudes. En este estudio nos centramos en la clasificacion publicada
por Schwartz (1992), que propuso un modelo de 10 factores, de los
cuales 8 pueden dividirse en dos dimensiones independientes: o bien
individualistas o bien colectivistas. Ver detalle en apartado de meto-
dologia.

Este texto es un resumen de los resultados del proyecto europeo para
la prevencion del abuso de cannabis para jovenes consumidores CA-
PPYC (Cannabis Abuse Prevention Program for Young Consumers,
http://cappyc.eu). La Fundaciéon de Ayuda contra la Drogadiccion
(FAD), liderd un consorcio integrado por la Fundacion de la Universi-
dad Nacional de Educacién a Distancia (UNED), la Universidad Miguel
Hernandez (UMH) de Elche, la Universidade Catdlica Portuguesa, el
Centro Studi ed Iniziative Europeo (CESIE) de Italiay la ONG la Asocia-
tia pentru Motivare si Schimbare (AMOS) de Rumania.
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OBJETIVOS

Los principales objetivos de la investigacion fueron los siguientes:

* Analisis de las diferencias de valores y otras variables persona-
les entre los grupos de no consumo, bajo consumo y alto consu-
mo o abuso de cannabis.

* Relacion entre valores y factores de riesgo relacionados con el
funcionamiento familiar (comunicacion familiar, tiempo semanal
compartido, apego familiar).

* Analizar las relaciones directas e indirectas entre los diferentes
factores de riesgo y el consumo de cannabis entre adolescentes.

* Analizar las relaciones directas e indirectas entre los valores y el
consumo de cannabis.

* Proponer un modelo explicativo de como los valores y otros fac-
tores influyen en el consumo de cannabis en adolescentes.

* Determinar el ajuste del modelo para cada pais e identificar
eventuales diferencias.

METODOLOGIA

En este estudio participaron 4.566 estudiantes de entre 15y 18 anos
de edad de centros educativos de secundaria de Espaina (1134), ltalia
(1487), Portugal (810) y Rumania (1134), de entre 15y 18 afios. Se les
aplicé un cuestionario compuesto por los siguientes apartados:

- Datos sociodemograficos, se recogen la edad, el sexo, provincia
y pais de los participantes.

- Consumo de drogas, mediante cuestionario adaptado de la
Encuesta Europea de Consumo de Drogas en Poblacion Escolar
(Hibell et al., 2012). Los participantes se han dividido segun no
consumo, bajo o alto consumo de alcohol, tabaco y cannabis. Se-
gun no haya consumido en el ultimo mes, lo han hecho entre 1
y 9 veces en el ultimo mes o0 mas de 10 veces en el ultimo mes,
respectivamente.

- Impulsividad, sobre el cuestionario desarrollado por Plutchik y
Van Praag (1989).

- Variables familiares, se ha empleado el cuestionario sobre
comunicacion con los padres desarrollado por Barnes y Olson
(1982).
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- Percepcion de riesgo respecto a cannabis, bateria creada a este
fin basada en estudios previos.

- Variables TAP en relacion al consumo de cannabis: factores pre-
dictores como actitudes, norma social, autoeficacia e intencion y
el propio consumo de cannabis. Se utiliza cuestionario validado
en Espana (Lloret, Morell-Gomis, Laguia, y Moriano, 2017).

Ademas, el cuestionario incluia un apartado especifico sobre valores.
Entre los factores extraidos por el autor podemos encontrar los si-
guientes tipos de valores:

* Poder: Posicion y prestigio social, control o dominio sobre per-
sonas o recursos.

* Logro: Consequir éxito personal como resultado de demostrar
competencia de acuerdo a las normas sociales.

* Hedonismo: Obtener placer y gratificacion ludica para la perso-
na.

* Estimulacion: Buscar novedad y cambio en la vida.

* Autodireccion: Independencia en la accion y el pensamiento.

* Benevolencia: Preservar el bienestar de los miembros del endo-
grupo.
* Tradicion: Comprometerse con las ideas de la cultura tradicional

* Conformidad: Actuar de acuerdo a las expectativas y normas
sociales

« Sequridad: Consegquir seguridad en la sociedad, en las relacio-
nes interpersonales y en la persona.

* Universalismo: Comprension, aprecio, tolerancia y proteccion
para el bienestar de toda la gente y para la Naturaleza.
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Figura 2. Estructura de valores humanos de Schwartz [1992)

Estructura Valores Humanos | Schwartz)

eguridad
Poder

Logro

Hedonismo

Estimulacian

o FJw — = — =0 -0 0

Autodireccion
Univer-

o J W — — O o— = — 33 —

salismo

Figura 2. Estructura de valores humanos de Schwartz (1992)

RESULTADOS
VARIABLES TAP

Enrelacion ala TAP, los resultados obtenidos muestran que las creen-
cias que se encuentran claramente asociadas al bajo o alto consumo
de cannabis son aquellas relativas al placer y la diversion. La creencia
de que el cannabis estimula la creatividad es claramente apoyada solo
por los consumidores. Solo el grupo de alto consumo dibuja también
un perfil a favor del uso del cannabis como estrategia de escape ante
los problemas. No parecen estar tan asociadas al cannabis las creen-
cias relacionadas con su uso social o ventajas en este ambito.

Por otro lado, en el consumo de cannabis la mas clara influencia so-
cial es de amigos intimos, seguido de los companeros de clase y las
parejas o personas que les gustan. Padres, madres o profesorado lo
son en menor medida, aunque se muestren claramente en contra.

La eficacia percibida es alta en general para no probar o, en su caso,
dejar de consumir cannabis, al igual que para rechazar ofertas de
consumo, siempre en menor medida cuanto mayor es el consumo,
que también creen ser menos capaces de no consumir si su grupo de
referencia lo hace, necesitandolo mas para poder divertirse.
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OTROS FACTORES DE RIESGO

Por otro lado, desde el punto de vista de la comunicacion familiar,
en los paises estudiados, las cenas en familia parecen tener una re-
lacion con el consumo de sustancias, aunque la causalidad no esta
clara. Existe la posibilidad de que los que consuman cenen menos en
familia y estén menos satisfechos, o por el contrario el cenar menos
en familia y estar menos satisfechos puede ser un indicador del fun-
cionamiento familiar, lo que podria desembocar siendo un factor de
riesgo para el consumo de sustancias.

Otros resultados proceden de estudiar un modelo explicativo del con-
sumo de cannabis especificamente en adolescentes espanoles, a
partir de efectos directos e indirectos de los factores de riesgo con la
técnica de analisis de caminos y ecuaciones estructurales, en base a
la TAP, valorando la influencia indirecta en la intencion y en el consu-
mo de cannabis. En la Figura 3 se sefalan sélo las relaciones encon-
tradas significativas.

La intencion y la autoeficacia hacia la abstinencia tienen un efecto di-
recto en el consumo de cannabis, =0,64 y B=-0.12 respectivamente.
La intencion de consumir tiene un efecto directo positivo, es decir, a
mayor intencion mayor consumo de cannabis, mientras que la au-
toeficacia para la abstinencia un efecto negativo, por lo que a mayor
autoeficacia para la abstinencia menor consumo de cannabis.

En el segundo nivel, encontramos que las actitudes (8=0,29), el riesgo
percibido (B=-0,29), la norma social (B=0,20) y la autoeficacia para la
abstinencia (B=-0,18) tienen efectos significativos en la intencién, y
por tanto un efecto indirecto en el consumo de cannabis. El efecto de
las actitudes y la norma social es positivo mientras que el efecto del
riesgo percibido y la autoeficacia para la abstinencia es negativo.

Sobre las variables del funcionamiento familiar, se puede observar
que la importancia percibida de la cena para los padres ha resultado
tener efecto positivo en el riesgo percibido (B=0,09), y un efecto ne-
gativo en la norma social (B=-0,11). Por lo que, a mayor importancia
de la cena para los padres, los jovenes perciben el cannabis como
mas peligroso y piensan que sus referentes estaran mas en contra del
consumo de cannabis.

La comunicacion con el padre no parece tener efecto significativo en
el modelo resultante, pero si la comunicacion con la madre. Esta co-
municacion tiene efectos positivos con el riesgo percibido (3=0,12) y
la autoeficacia para la abstinencia (8=0,10), y efectos negativos con
las actitudes (B=-0,17). En otras palabras, una comunicacion bien va-
lorada con la madre aumenta el riesgo percibido del cannabis, los j6-
venes se sienten mas capaces para rechazar el consumo de cannabis
y tienen unas actitudes menos favorables hacia el consumo.
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Como rasgo de personalidad con posible efecto en el consumo de
cannabis, la impulsividad tiene un efecto positivo en las actitudes
(B=0,15) y un efecto negativo en el riesgo percibido (3=-0,13), y la au-
toeficacia hacia la abstinencia (B=-0,10). Puntuaciones altas en im-
pulsividad se relacionan con actitudes favorables hacia el cannabis,
un menor riesgo percibido y una menor capacidad para rechazar el
consumo.

En cuanto a los valores personales con efecto significativo en el mo-
delo podemos encontrar el poder, que tiene efectos positivos en las
actitudes (B=0,10) y la norma social (B=0,14), y efectos negativos en
el riesgo percibido (B=-0,20) y en la autoeficacia para la abstinencia
(B=-0,16). Los jovenes que buscan posicién y prestigio social, domi-
nio sobre otras personas tienden a albergar actitudes mas favorables
hacia el cannabis, a percibir que su medio social esta mas a favor ha-
cia su uso, perciben menos riesgos relacionados con el consumo y se
sienten menos capaces de rechazarlo. El valor auto-direccion obtuvo
un ligero efecto positivo sobre la norma social (3=0,09) y negativo so-
bre el riesgo percibido (B=-0,09). El valor tradicion también obtuvo un
ligero efecto negativo en la autoeficacia para la abstinencia (3=-0,07),
es decir, los jovenes que buscan comprometerse con las ideas de la
cultura tradicional también se sienten menos capaces de rechazar el
consumo.

Importancia
cena en familia |3

Comunicacidn

-

| Autoeficacia |/~
_- | abstinencia
= Ffecto positivo
- ity
Valor tradicidn
Efecto negativo

con madre

Ipulsividad

/ Intencion Consumo

‘alor poder

Valar
autadireccion

Variables y efectos no significativos
excluidos del modelo

Figura 3. Modelo explicativo consumo de cannabis en Espana
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COMPARACION VALORES Y CONSUMO DE CANNABIS ENTRE PAISES

A continuacion, se incluyen los valores de los y las adolescentes estu-
diados en modelos explicativos de la TAP para el consumo de canna-
bis, en cada uno de los cuatro paises estudiados. En la Figura 4 se in-
cluye el modelo estimado en Espafa, que muestra un efecto negativo
significativo del valor conformidad en actitudes (B=-0,12) y un efecto
positivo de poder en norma social (B=0,12). Atendiendo a estos resul-
tados, Los jovenes que buscan actuar de acuerdo a las expectativas
y normas sociales albergan actitudes menos favorables al consumo
de cannabis, y aquellos jovenes que creen importante la posicion y el
prestigio social, el control de otros o recursos tienden a percibir un
entorno social mas favorable al consumo de cannabis.

Tradicidn

Bonevelenci Actitudes

Norma social Intencion | Consumo I
Autoeficacia ‘ﬁ'__-
abstinencia

Auta-d reccién

P

Estrrulacids

Efecto positivo

Efesrtin nagative

Figura 4. Modelo valores y cannabis en Espana.

En Italia (figura 5), el modelo estimado muestra efectos significati-
vos de los valores conformidad (B=-0,12), tradicién (B=-0,12) y he-
donismo (8=0,15) en actitudes; conformidad (B=-0,11) y hedonis-
mo (B=0,10) en norma social; y hedonismo (B=-0,10) en autoeficacia
hacia la abstinencia. En mas detalle, los jovenes que tienden mas a
actuar conforme a las expectativas y normas sociales albergan me-
nos actitudes positivas hacia el consumo de cannabis y perciben que
sus referentes estarian mas en contra del consumo de cannabis. Los
jovenes que tienden a comprometerse con las ideas tradicionales
muestran actitudes menos favorables hacia el consumo de cannabis.
Los jovenes que buscan el placer y gratificacion ludica muestran mas
actitudes favorables al consumo de cannabis, perciben que sus refe-
rentes estarian menos a favor del consumo de cannabis y se sienten
menos capaces para rechazar el consumo.
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Figura 5. Modelo valores y cannabis en Italia.

El modelo predictivo de consumo resultante en la muestra de Portu-
gal (figura 6), indica que conformidad tiene un efecto negativo en las
actitudes (B=-0,17) y auto-direccion un efecto positivo en la autoefi-
cacia hacia la abstinencia (B=0,11). Por lo que los jovenes que suelen
actuar mas de acuerdo con las expectativas y normas sociales suelen
albergar actitudes menos favorables hacia el consumo de cannabis y
los jovenes independientes de la accidn y el pensamiento se sientes
mas capaces para rechazar el consumo de cannabis.

Intencion Consume

Efecto positivo

Zoder

Efecto nagative

Figura 6. Modelo valores y cannabis en Portugal.
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Finalmente, en el modelo resultante utilizando la muestra de Rumania
(figura 7), indica que el valor tradicién tiene efectos negativos en ac-
titudes (B=-0,15), norma social (B=-0,11) y autoeficacia para la abs-
tinencia (8=-0,17). A medida que los jévenes tienden mas a compro-
meterse con las ideas tradicionales tienden a tener unas actitudes
menos favorables hacia el consumo de cannabis, perciben su entorno
social menos favorable al consumo de cannabis y se sienten menos
capaces de rechazar el consumo. El valor hedonismo muestra un
efecto positivo en las actitudes (8=0,11), por lo que los jovenes que
buscan el placer tienden a tener unas actitudes mas favorables hacia
el consumo de cannabis. Finalmente, el factor poder muestra un efec-
to negativo en la autoeficacia para la abstinencia (B=-0,11), es decir,
los jovenes que buscan posicion y prestigio social, control o dominio
sobre otros tiende a percibirse menos capaces de rechazar el consu-
mo de cannabis.

Actitudes

Norma social

I

Intencion Consumo

Autoeficacia
abstinencia

i)

[fecto positivo
Efertn negativo

Figura 7. Modelo valores y cannabis en Rumania.
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CONCLUSIONES

+ Las creencias asociadas al consumo de cannabis, ya sea este mo-
derado o alto, son aquellas que consideran el consumo de cannabis
como fuente de placer y diversion. No lo son tanto las relacionadas
con la idea de que el cannabis fomenta la socializacion y la populari-
dad.

* El grupo de influencia social sobre el consumo lo forman, por este
orden, amigos intimos, los companeros y las parejas sentimentales o
las personas que les gustan.

* Los valores relacionados con el colectivismo como tradicion, con-
formidad, benevolencia se han relacionado con un menor consumo
mientras que valores individualistas como el hedonismo se relaciona
con un mayor consumo de sustancias. El valor personal de poder y
auto-direccion ha resultado con un efecto positivo en la intencion a
través de las actitudes, la norma social y la autoeficacia hacia la abs-
tinencia.

* En general, un funcionamiento familiar adecuado esta relacionado
con un menor consumo. Los jovenes que cenan en familia mas de
5 veces por semana y/o se sienten satisfechos con el hecho de ce-
nar toda la familia junta, muestran un menor consumo de sustancias.
Ademas puntuan mas alto en valores colectivistas como seguridad,
conformidad, tradicion y benevolencia, que a su vez se relacionan con
menos consumo.

Considerando las dinamicas familiares en interaccion con las varia-
bles de la TAP, podemos afirmar que:

- La importancia de cenar en familia tiene efectos negativos in-
directos en la intencion y en el consumo de cannabis a través del
riesgo percibido y la norma subjetiva.

- La comunicacion con la madre se ha visto mas importante y tie-
ne efectos negativos sobre la intencion y consumo de cannabis
a través de las actitudes, riesgo percibido y autoeficacia hacia la
abstinencia.

* Los adolescentes que participaron en el estudio situan alto el valor
de trato igualitario y mismas oportunidades, el valor de ayudar a los
demas, el valor de independencia y libertad, y el valor de lealtad a sus
amigos y personas cercanas. Los chicos valoran alto el respeto a los
padres y personas mayores y las chicas el valor de tener una vida con
sorpresas.

* En cuanto a valores y consumo de alcohol, tabaco y cannabis en
adolescentes espanoles, el consumo de alcohol se asocia al hedonis-
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mo; en el grupo de chicas también muestran puntuaciones mas altas
en logro, estimulacion y autodireccion. Por los que los/las jovenes con
un mayor consumo son mas buscadores de placer, ademas las chicas
que mas consumen alcohol tienden a buscar posicién social, control
y domino sobre otros, buscan la novedad y son mas independientes.

Respecto a los grupos de consumo de tabaco, los chicos que consu-
men mas puntian mas bajo en seguridad y conformidad, por lo que
tienden a buscar menos la seguridad y a actuar conforme a las expec-
tativas y normas sociales. Mientras que las chicas que no consumen
puntian mas alto en auto-direccion, siendo mas independientes del
pensamiento y de la accion.

En el consumo de cannabis solo los chicos muestran perfiles diferen-
ciados, el grupo de no consumo muestra puntuaciones mas altas en
seguridad y benevolencia, por lo que los individuos con bajo consumo
tienden a buscar la seguridad y a preservar el bienestar.

* La impulsividad, como rasgo de personalidad, tiene un efecto posi-
tivo indirecto en la intencion y en el consumo de cannabis a través de
las actitudes, el riesgo percibido y la autoeficacia hacia la abstinencia.

‘Finalmente, si tenemos en cuenta para el modelo los valores y las
variables TAP, en funcion del pais, el efecto de los valores tiene ciertos
parecidos a través de la cultura, pero también diferencias. En Espana
los valores que han resultado mas influyentes en el consumo de can-
nabis han sido la conformidad (protector) y el poder (riesgo). En Italia,
los valores de conformidad y tradicion se muestran como factores
protectores, mientras que el hedonismo aparece como factor de ries-
go, aunque también tiene un ligero efecto positivo en autoeficacia ha-
cia la abstinencia. En Portugal, el valor conformidad se muestra como
factor protector mientras que el valor autodireccion se muestra como
factor de riesgo. En Rumania, hedonismo y poder resultan factores
de riesgo y tradicion como factor protector, aunque también tiene un
ligero efecto negativo en la autoeficacia hacia la abstinencia.
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VALORACION DE LAS ACTUALES POLITICAS LEGISLATIVAS FORMATIVAS Y LAS DE VIGILANCIA'Y CONTROL, m
EN TEMAS DE SEGURIDAD VIAL, PARA REDUCIR LA REINCIDENCIA EN LA CONDUCCION BAJO LOS EFECTOS
DEL ALCOHOL Y/0 DROGAS

INTRODUCCION

Numerosas investigaciones muestran que el alcohol, las drogas y de-
lincuencia aparecen frecuentemente asociados. Siendo una practica
habitual entre los consumidores jovenes y del primer tramo de la edad
adulta el policonsumo.

Segun datos estadisticos del Ministerio del Interior en Espafna durante
el 2016 la tasa de criminalidad (n°® delitos/1000 habitantes) se situa
en el 43,2 %.

En el mismo afio (2016), en Espaia se han registrado 102.362 acci-
dentes de trafico con victimas. De los cuales resultaron 1.810 falle-
cidos (una media diaria de 5 personas) y 140.390 heridos. Estas cifras
supusieron un aumento de los fallecidos del 7% (121 personas mas)
respeto al afo anterior (DGT). Las comunidades autonomas que mas
han destacado en este aumento han sido la Comunidat Valenciana
(17%), Andalucia (16%) y Galicia (15%). El principal factor, causa de
los accidentes de trafico, son las distracciones en la conduccion, pre-
sente en el 25%. Los accidentes de trafico en las vias interurbanas
con resultado de fallecidos, el 57% de los conductores arrojaron un
resultado positivo en alcohol y un 19 % en drogas.

Segun datos de la encuesta sobre alcohol y drogas (EDADES 2015-
2016), El 12 % de los conductores de turismos han consumido alguna
droga de comercio ilegal y/o alcohol antes de conducir. Y las drogas
mas consumidas son las legales. Con mayor prevalencia de consumo
en los ultimos 12 meses son el alcohol (77%), los hipnéticos y sedan-
tes (12%), seguidos del cannabis (9%) y la cocaina (2%).

De la poblacion analizada, el 41,7% realizo algun tipo de policonsu-
mo, siendo el consumo de alcohol la sustancia mas generalizada 90%
entre los que consumieron cannabis, cocaina, éxtasis y anfetaminas.
Encontrandose su maxima extension entre los hombres de 25 a 34
anos. Siendo la edad media de inicio del consumo del alcohol los 16,6
anos. Y la del cannabis 18,3 afos.

En la poblacion penitenciaria la prevalencia de consumo también si-
tda como la primera sustancia el alcohol (71,3%), y a continuacion el
cannabis (43%) y la cocaina (33.2 %).

Cifras parecidas se repiten afo tras ano. Alcanzar un modelo vial sin
accidentes, sin delitos o sin denuncias por conducir bajo los efectos
del alcohol o drogas, o exceso de velocidad, parece una utopia.

Con el objetivo de reducir la tasa de criminalidad, la alta siniestrali-
dad y recientemente la reincidencia infractora y delictiva (en exceso
de velocidad y consumo de alcohol y drogas) en los ultimos afos se
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produjeron un gran numero de cambios legislativos, siendo dos los
principales (carné por puntos y reforma Cddigo Penal).

También se han endurecido las politicas de vigilancia y control, ocu-
pando un lugar importante en la prevencion y control de los compor-
tamiento del conductor, destacando las relacionadas con la veloci-
dad, el consumo de alcohol y drogas y la manipulacion de dispositivos
moviles “teléfono movil" durante la conduccidn.

Aun asi, en Pontevedra durante el ano 2016, la Guardia Civil de Trafico
(principal medida de seguridad) detuvo a 1.207 conductores por de-
litos en Seqguridad Vial, de los cuales el 50% (599) han sido por alco-
hol y drogas. Y Se han denunciado 72.843 infracciones en temas de
Seguridad Vial. De los expedientes administrativos, 3.789 han sido
por conducir bajo los efectos del alcohol y 1.708 por conducir con
presencia de drogas prohibidas en el organismo. Siendo la primera
sustancia detectada en los conductores el Cannabis (1188, 69,5%) y
la seqgunda la cocaina (679, 39.75%). Aumentando su actividad sobre
anos anteriores.

Resultados reflejan la necesidad de continuar adaptando los progra-
mas de formacion (néveles), los criterios de acceso a la conduccion
y las estrategias preventivas, principalmente las relacionadas con las
politicas de vigilancia y control.

Los objetivos del presente estudio son por un lado, comprobar si el
endurecimiento de las politicas de Vigilancia y Control “principal me-
dida de seguridad” reducen o evitan el consumo de alcohol y drogas
en los conductores ndveles de la provincia de Pontevedra.

Y por el otro analizar si existen diferencias en el consumo de alcohol
y drogas (policonsumo) y otras conductas adictivas, en las personas
jovenes de la provincia de Pontevedra, con y sin permiso de conducir,
“efecto Autoescuela-formacion en Seguridad Vial" sobre estas dife-
rentes medidas para incrementar la seguridad vial, reduciendo la rein-
cidencia.

METODO
PARTICIPANTES

En el estudio no experimental tipo encuesta a jovenes estudiantes
universitarios de Pontevedra, han participado 74 personas, 32 hom-
bres y 42 mujeres, con edades comprendidas entre 18 y 31 aflos (M=
20.03; DT= 2.53). De los participantes, 60 tenia permiso de conducir
en vigor, 28 hombres y 32 mujeres.
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PROCEDIMIENTO

A todos los participantes, tras firmar el consentimiento informado, se
les pedia que cumplimentaran, de forma voluntaria y anénima, dos
cuestionarios. EI AUDIT y el MULTICAGE CAD 4.

El primero valora el uso/abuso de alcohol (consumo perjudicial del al-
cohol). Y el segundo sirve para detectar comportamientos adictivos.
10 Escalas: 1 escala "alcohol” AUDIT, mas 9 escalas MULTICAGE, uso/
abuso/adiccion: Alcohol, drogas, apuestas, Internet-juegos on-line,
video-juegos, gasto compulsivo, telefonia movil, trastorno alimenta-
cion-dietas, actividad sexual.

En el AUDIT los 10 items se respondian en una escala tipo Likert, de 0
a 4, donde 0 era nuncay 4 era diario o casi diario.

El MULTICAGE CAD los 36 items (4 por escala), se respondian en una
escala categorica dicotdmica si/no, transformado a escala tipo Liket
de 0 a 4 (numero de items positivos). Todas las escalas, a mayor pun-
tuacion mayor probabilidad de comportamientos riesgo, adiciones y
dependencia.

RESULTADOS

Para el analisis de los datos, comparacion medias, ademas de las pu-
blicaciones de la Direcciéon General de Trafico DGT, se utilizé la prue-
ba t-Student para una muestra y para dos muestras independientes,
siendo el valor de prueba para cada item la media informada en los
cuestionaros AUDIT y MULTICAGE.

Los resultados muestran que entre los jovenes es muy frecuente el
uso del movil y el acceso ainternet. Siguiendo en el orden de frecuen-
cia los video-juegos, los gastos compulsivos, el control de peso, el
alcohol, drogas, apuestas y por ultimo, las conductas sexuales (tabla
1).

En la comparacion inter-grupos, GC (grupo control sin permiso de
conducir) y PC (grupo con permiso de conducir), salvo en la escala
“DROGAS", que los conductores tienen una puntuacion media mas
elevada, en las 9 escalas restantes las diferencias no fueron significa-
tivas. Aun asi, resulta llamativo que los conductores, estudiantes de
Pontevedra con permiso de conducir, tengan una puntuacion media
mas alta en las escalas de alcohol y drogas (tabla 1).

Si ambos grupos lo comparamos con la poblacion en general, Con-
ductores con ausencia de conductas adictivas y buen autocontrol, en
todas las variables analizadas se encontraron diferencias significati-
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vas "presencia de conductas adictivas” informando de un consumo
de riesgo en alcohol y drogas, y adiccion en el uso del movil e internet,
problemas de autocontrol (tabla 2).

Tabla 1. Prueba t para muestras independientes.

t » Me Mec DifM  IC95% 'ﬁ'[ﬁ Rs gﬁi‘*
Alcohol Cage -1.09 285 036 057 -022  -063 019 8 11.5
Drogas -327 | .002FF 0 028 -028  -045-011 0 6.6
Juegos-Apuestas -2.69 009 0 020 -020 | -0.35,40.05 0 53
Internet 1.89 072 18 122 064 -006,134 57.1 34.4
Video-Juegos 1.12 282 071 032 039 -036,114 14.3 6.8
Gasios Excesivos .00 1.000 | 050 050 000 -049 049 14.3 11.7
Mavil .99 334 200 162 038 -043,1.19 64.3 46.7
Peso-Dietas 1.73 101 071 035 036 -008 081 14.3 83
Semalidad 240 | 020 | 0 013 013 025002 0 a3
Alcohol AUDIT -08 040 450 459 -009 -264245
Nota. GL(71)

Tabla 2. Prueba t para una muestra.
f P M. Dif-M IC 95%

Alcohol Cage 6.100 1000 0.36 0.553 037,0.73
Drogas 3.214 1002 0.22 0222 | 0.08,0.36
Juegos-Apuestas 2661 010 0.16 0162 004 028
Internet 9.121 000 1.35 1347 105, 1.64
Video-Juegos 3.033 000 0.39 0392 | 0.19,0.59
Gastos Excesivos 4 765 1000 051 0507 | 029,072
Mavil 11.190 1000 1.72 1.72 141,203
Peso-Dietas 5437 1000 045 0.45 029 0.62
Sexualidad 238 1020 0.11 0107 | 002,020
Alcohol AUDIT 10,120 1000 4.66 4.66 3.74,5.58

Nota. GL(74)

CONCLUSIONES

Los datos en este estudio no solo confirman la relacion existente entre
el consumo de alcohol y drogas (policonsumo) entre los jovenes de la
provincia de Pontevedra. En la linea de los ofrecidos por la encuesta
de alcohol y drogas en Espafia. Sino que también estos comporta-
mientos de riego estan presentes con otros comportamientos adicti-
vos, principalmente el uso del movil e internet. Comportamientos que
pertenecen a la categoria de los trastornos de control de impulsos.

Otro resultado importante, es el escaso efecto de los programas for-
mativos (autoescuela) que reciben los jévenes que obtienen el permi-
so de conducir por primera vez, en lo referente al consumo de alco-
hol y drogas. La prevencion, mejorando el autocontrol, es una tarea
compleja que va mas alla de un curso formativo que no hace mas
que aportar informacion (Calafat, Fernandez-Hermida, Becoiia, Juan,
Duch, Fernandez, Salva, Monzén, Garcia-toro, 2013).
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Si tenemos en cuenta los resultados de esta encuesta y los datos
publicados por el Instituto Nacional de Estadistica en el 2016 (INE), el
principal motivo de mortalidad en las persona jovenes siguen siendo
los accidentes de trafico, podemos concluir que los jovenes de Pon-
tevedra que inician su actividad en la conduccién, en comparacion
con otros jovenes de Pontevedra, en lugar de modificar sus patrones
de comportamiento, resultado de una adecuada formacion y sensi-
bilizacion Vial (obtencién del Permiso de Conducir) reduciendo sus
conductas de riesgo, como el consumo de alcohol y drogas, o el uso
del movil e internet, las mantienen o las aumentan, pasando de be-
bedores o jugadores sociales a probables consumidores de riesgo.
Actitudes que sugieren la baja percepcion de riesgo en relacion con
las conductas adictivas.

Este hecho no solo puede indicar la necesidad de mejorar la forma-
ciony concienciacion en seguridad vial desde antes incluso de poseer
el Permiso de Conducir, sino también cambiar los criterios de acceso
a la conduccion y adaptar las penas y sanciones que se aplican a las
personas que cometen delitos e infracciones contra la seguridad vial,
a las necesidades especificas que presentan, con programas educa-
tivos y terapéuticos. Quiza el que se centre la intervencion preventiva
en el castigo, creando normas heteronomas en lugar de normas inter-
individuales, aumentando la percepcion subjetiva de vigilancia 'y con-
trol (Pérez, Lucas, Dasi, y Quiamzade, 2002), pueden resultan estériles
para algunos jovenes, que no solo las minusvaloran sino que también
las incumplen. Ademas, puede que provoquen el efecto contrario de
lo esperado en la percepcion y actitud del conductor, aumentando la
indefension, y por lo tanto, las conductas de riesgo. Tal vez, como in-
dican Tena-Sanchez y Ledn (2012), resultarian de mayor efectividad
si se consideran elementos como la virtud civica, puesto que ello in-
cide en la legitimacion de atribuciones a los ciudadanos, aumentando
el cumplimiento voluntario de la ley y la cooperacion social.

En el cambio de actitud de los conductores hacia la aceptacion de las
politicas legislativas y las de vigilancia y control, principalmente las
relacionadas con el uso y consumo de alcohol y drogas, destacamos
los programas educativos y terapéuticos.
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INTRODUCCION

El consumo de sustancias es, sin lugar a dudas, un problema impor-
tante de salud publica que va en aumento, el cual genera importan-
tes implicaciones sociales y personales. Estudios recientes, como el
realizado por el Plan Nacional sobre Drogas (PNSD, 2017), revelan
gue se esta produciendo un cambio en el patrén de consumo en fun-
cion del género en la poblacion mas joven (de 14 a 18 afios), siendo
las mujeres quienes presentan una mayor incidencia de consumo de
ciertas sustancias (alcohol y tabaco) tradicionalmente asociadas a
los hombres.

La evidencia empirica demuestra que el alcohol, el tabaco y el can-
nabis son las drogas mas consumidas por las/os jovenes (Beco-
ha, 2002; Giménez, 2009; Bjorn, Guttormsson, Ahlstrom, Balakireva,
Bjarnson, Kokkevi y Kraus, 2012; Failde, Dapia, Alonso y Pazos, 2015;
Isorna, 2017). Segun el Gltimo informe emitido por el PNSD (2017), el
77,6% de la poblacién de entre 15 y 65 anos de edad ha consumido
alcohol en el dltimo ano, la prevalencia de consumo de tabaco en este
mismo grupo de edad es del 40,2% y, en el caso del cannabis, del 9,5%,
obteniéndose prevalencias de consumo muy superiores al resto de
sustancias (cocaina, heroina, etc.). Sin embargo, no hemos de olvidar
que, tal como propone la Teoria de la Escalada propuesta por Kandel
y Davies (1992), estas sustancias suponen la puerta de entrada para
el consumo de otras drogas (Gateway drug theory). Dicha teoria su-
giere que aquellos adolescentes que experimentaron de forma tem-
prana con alcohol, tabaco y/o cannabis, tienen mas probabilidad de
escalar al consumo de otras sustancias ilicitas mas adictivas en los
anos posteriores (Lynskey, Heath y Buchol, 2003). Aunque sabemos
que se trata de una generalizacion que no siempre se cumple, existen
numerosos estudios que demuestran que aquellas/os adolescentes
que presentan un consumo mas intenso y precoz de alcohol y tabaco,
tienen mas probabilidades de iniciarse en el consumo de cannabis.
Asi mismo, aquellas personas que, siguiendo este proceso, se inician
precozmente en el consumo de cannabis, es mas probable que se lle-
guen a implicar en el uso de otras drogas ilegales (Lindsay y Rainey,
1997; Vazquez y Becoia, 2000); lo cual supone una relacién de pro-
babilidad entre los distintos consumos (Becofia, 1999). Asi a todo, es
importante tener en cuenta que el consumo de una droga especifica
no esta influenciada unicamente por el consumo de drogas previas,
sino por otros factores como lo son la personalidad, el estilo de vida,
los factores ambientales (Yamaguchi y Kandel, 1985; Penafiel, 2009)
y la percepcion de riesgo (de la Villa, Rodriguez y Sirvent, 2006; Ruiz,
Lucena, Pino y Herruzo, 2010; Uribe, Verdugo y Zacarias, 2011). En re-
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lacion a esta ultima, es importante tener en cuenta que el alcohol es la
sustancia que las/os menores perciben como menos peligrosay que,
hoy dia, consideran que el tabaco es mas peligroso que el cannabis
(PNSD, 2017).

OBJETIVOS

Teniendo en cuenta que, segun los ultimos datos, las mujeres meno-
res de 18 anos presentan una mayor incidencia de consumo de dro-
gas legales que los hombres de su misma edad y que, segun el ultimo
informe emitido por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito (UNODC, 2017), se ha detectado un mayor aumento de la
carga de morbilidad derivada de trastornos relacionados con el con-
sumo de drogas en las mujeres que en los hombres (dado que una vez
gue éstas se inician en el consumo de sustancias, tienden a aumen-
tarlo mas rapidamente que ellos), el presente trabajo de investigacion
tiene por objetivo identificar la prevalencia de consumo y los niveles
de dependencia hacia el alcohol, tabaco y cannabis en funcién del
género en el alumnado universitario de primer curso del Campus de
Ourense (Universidad de Vigo).

METODOLOGIA

La muestra estuvo constituida por 514 estudiantes universitarias/os
(324 mujeres y 190 hombres) de primer curso de las diferentes ti-
tulaciones que integra el Campus de Ourense (Universidad de Vigo),
quienes han sido evaluadas/os durante el periodo académico 2016-
17. El disefio de la investigacion responde a un modelo descriptivo de
corte transversal con un muestreo estratificado por ambito cientifico,
facultad y género.

Para la deteccion de dependencia alcohdlica se utilizo la version
adaptada al espaiol del test AUDIT (Alcohol Use Disorders Identifica-
tion Test) (Rubio, Bermejo, Caballero y Santo Domingo, 1998), también
conocido como Test de Identificacion de los Trastornos debidos al
Consumo de Alcohol. La prueba consta de 10 cuestiones que eng-
loban desde la cantidad y frecuencia de consumo, hasta las conse-
cuencias que se derivan del mismo. Las 3 primeras hacen referencia
al consumo de riesgo, de la 4 a la 6, guardan relacién con sintomas
de dependencia vy, las 4 ultimas con el consumo perjudicial. La pun-
tuacion se obtiene sumando los 10 items y resulta util como prueba
screening del consumo de alcohol, ya que permite identificar bebedo-
res excesivos; el punto de corte esta situado en una puntuacion de 8,
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la cual es indicativa de un consumo de riesgo (Babor, Higgins-Biddle,
Saunders y Monteiro, 2001). Esta puntuacion representa una sensi-
bilidad del 80% y una especificidad del 90%. El AUDIT posee un buen
nivel de consistencia interna, con un alfa de Cronbach de 0.88.

En lo que atane a la dependencia nicotinica, hemos utilizado la ver-
sion revisada del Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)
(Heatherton, Kozlowski, Frecker y Fagerstrom, 1991), validada al es-
panol por Becona y Vazquez (1998). Se trata de una escala heteroad-
ministrada que consta de 6 items en los que se valora el grado de
dependencia de las personas hacia la nicotina. Los puntos de corte
son 4y 7, de tal forma que, por debajo de 4 se concluye que el grado
de dependencia nicotinica es bajo; entre 4 y 7 se considera un grado
medio de dependencia y, por encima de 7, existe una alta dependen-
cia (Fagerstrom, Kunze, Scoberberger, Breslau, Hughes, Hurt, Pus-
ka, Ramstrom y Zatonski, 1996). Los indices de fiabilidad del FTND
son moderados, con valores de alpha de Cronbach entre 0.55y 0.74
(Becofa, Gomez, Alvarez y Garcia, 1992; Meneses, Zuardi, Loureiro y
Crippa, 2009).

Para la dependencia cannabica hemos utilizado la Cannabis Abuse
Screening Test (CAST). Es una escala de cribado de consumo proble-
matico de cannabis, corta y facil de administrar. Ha demostrado tener
buenas propiedades psicométricas para evaluar la severidad de de-
pendencia de cannabis teniendo en cuenta diferentes componentes
de validez en jovenes y jovenes adultos (Fernandez, Fernandez, Muiiiz,
Secades y Garcia, 2012; Cuenca, Sanchez, Forero, Torrens, Suelves, y
Domingo, 2012). Esta formada por 6 items y evalda la frecuencia de
los siguientes eventos en los Ultimos 12 meses: uso recreativo (1y 2),
problemas de memoria (3), si le animan a reducir o dejar de consumir
cannabis (4), los intentos fallidos de dejarlo (5) y los problemas rela-
cionados con el consumo de cannabis (6). Cada item se responde en
una escala tipo Likert que puntta de 0 (nunca) a 4 (muy a menudo).
Su utilizacion en atencion primaria permitiria detectar los jovenes que
podrian estar en riesgo de presentar trastorno por uso de cannabis.
Ademas, puede ayudar a orientar el diagnostico y dirigir a programas
de tratamiento especificos.

Para el tratamiento estadistico de los datos se utilizaron técnicas de
estadistica descriptiva, tales como: estadisticos de tendencia central
y dispersion (medias y desviaciones tipicas), analisis de frecuencias,
porcentajes y contrastes analiticos mediante analisis de varianza
(ANOVA) y Chi-Cuadrado (X?). Los datos se analizaron mediante el
programa estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences),
en su version 19.
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RESULTADOS

El 89,9% de la totalidad de estudiantes evaluadas/os ha consumido
alcohol en los ultimos 6 meses (87,4% en el caso de los hombres y
91,4% en el de las mujeres), no resultando estadisticamente signifi-
cativas las diferencias en funcion del género. En lo que respecta al
tabaco, el 52,5% del alumnado lo ha consumido en los ultimos 6 me-
ses, siendo el porcentaje de mujeres que lo consumieron (58,6%) sig-
nificativamente mas elevado que el de los hombres (42,1%) (X2=13,52;
p=,001). El porcentaje global de consumidoras/es de cannabis en los
6 ultimos meses alcanza el 37,4%, no encontrando diferencias esta-
disticamente significativas en funcién del género (véase tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de consumo de alcohol, tabaco y cannabis en los
ultimos 6 meses.

Total Hombres Mujeres
n=514 n=100 =324 Xz Sig.
Variables N [% |N [% |N |%
Si | 462 |800 |166 |874 | 206 | 014
Consume alcohol No |52 10.1 53 12.6 3 56 210 J148
Si | 270 |525 |80 |421 | 190 | 586
[Fonstme fabaco No | 244 [a75 | 110 |570 | 134 [a1a | o210 |91
_ Si_ | 102 |374 |63 |332 | 120 |308
[Foustme cannabis No |322 |626 127 |668 195 |e02 |22 |12

En la tabla 2 se presentan los niveles de dependencia alcohdlica, ta-
baquica y de cannabis.

El nivel de dependencia alcohdlica (AUDIT) se sitia en 6,25 (Sx=4,56);
7,02 (Sx=5,24) en el caso de los hombres y 5,84 (Sx=4,10) en el de las
mujeres, diferencias que alcanzan significacion estadistica (F=6,44;
p=,012). Los niveles de dependencia tabaquica (Fagerstrom) del con-
junto del alumnado evaluado se sitian en 1,84 (Sx=2,02), no existien-
do diferencias estadisticamente significativas en funcion del géne-
ro. La puntuacion media de dependencia cannabica (CAST) es de ,70
(Sx=1,28), no detectando diferencias estadisticamente significativas
entre mujeres y hombres.

Tabla 2. Niveles de dependencia hacia el alcohol, tabaco y cannabis.

Total Hombres Mujeres
Variable n=419 n=146 n=273 F Sig.
Media (5x) | Media (5x) Media (5x)
. 6.25 7.02 5,84
Audit (4.56) (5.24) (4.10) 6.44 012
. 1,84 1.62 193
Fagersirom 2.02) 2.37) (1.86) 57 453
10 80 60
[Cast (128) (1.48) (L17) 233 128
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En la tabla 3 se muestra el porcentaje global y en funcion del género
del alumnado que se situa en los distintos niveles de riesgo de con-
sumo de las diferentes sustancias analizadas.

En el consumo de alcohol observamos que, mientras el 64,7% del
alumnado se situa en bajo riesgo, el 35,3% lo hace en alto riesgo; no
encontrando diferencias estadisticamente significativas entre muje-
res y hombres. Asi mismo, el 81,2% del alumnado fumador se ubica
en la categoria de bajo riesgo (85,3% de los hombres y 79,5% de las
mujeres); el 15,4% en riesgo medio (5,9% de los hombres y 19,3% de
las mujeres) y el 3,4% en alto riesgo (8,8% de los hombres y 1,2% de
las mujeres). Las diferencias halladas en funcién del género en esta
variable alcanzan significacién estadistica (X?=7,01; p=,030). Para fi-
nalizar, el 81,2% del alumnado que consume cannabis se sitia en bajo
riesgo; el 12,5% en riesgo medio y el 6,3% en alto riesgo, no detectan-
dose diferencias significativas entre mujeres y hombres.

Tabla 3. Tipo de riesgo en el consumo de alcohol, tabaco y cannabis

Total Hombres Mujeres
n= 419 n=146 n=273 X2 Eﬁg.
Variahles N % N 0 N 05
Consumo Bajo Riesgo 271 647 | 87 59 6 184 | 674
alcohol Alto Riesgo 148 [353 |50 404 |89 326 |,y | 414
Total Hombres Mujeres CERE e
n= 117 n=234 = I]?.S = Sig.
Variables N % N % N %
Bajo Riesgo 93 812 |29 853 |66 70.5
[oasumo Riesgo Medio |18 | 154 |2 |59 |16 | 193
Alio Riesgo 4 3.4 3 8.8 1 1.2 7.01 |.030
Total Hombres Mujeres .
n= 192 n=63 = }29 = Sig.
Variahles N % N % N %
Bajo Riesgo 156 81,2 |48 76,2 108 | 837
Sﬁﬂ“ Riesgo Medio |24 | 125 [10 [159 |14 [109 |1.58 | .455
Alto Riesgo 12 6.3 5 7.0 7 5.4

CONCLUSIONES

Un alto porcentaje del alumnado encuestado (por encima del 85%) se
revela consumidor de bebidas alcohdlicas. Las mujeres son las que
consumen en mayor proporcion, pero los varones lo hacen con mayor
intensidad, presentando niveles de dependencia significativamente
mas elevados. En lo que atane al consumo de tabaco, cabe destacar
que su prevalencia ronda el 50%. Si tomamos en consideracion los
estandares tradicionales, encontramos una inversion en los datos ya
que, en la presente investigacion son las mujeres quienes presentan
prevalencias de consumo mas elevadas, asi como niveles de depen-
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dencia mayores, no obstante debemos reiterar que las diferencias no
llegan a alcanzar significacion estadistica. Por ultimo, encontramos
que mas de la cuarta parte de la poblacion encuestada consume can-
nabis. Aunque es mas elevado el porcentaje de mujeres que mani-
fiesta consumir esta sustancia puntuan, sin embargo, mas alto los
hombres en niveles de dependencia.

En sintesis, los niveles de prevalencia de consumo de alcohol, tabaco
y cannabis confirman el proceso de feminizacion del consumo. Por
otra parte, aunque no se ha observado esta tendencia en relacioén a
la dependencia, si observamos que cada vez es menor la brecha en-
tre hombres y mujeres respecto al consumo abusivo de estas sus-
tancias. Este aspecto tiene importantes repercusiones respecto a la
necesidad de introducir la dimension de género en las tareas de pre-
vencion y tratamiento de las conductas adictivas. Por otra parte, las
diferencias de sexo (bioldgicas) pueden suponer a medio-largo plazo
cambios epidemioldgicos en la morbi-mortalidad asociada al consu-
mo de estas sustancias.
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INTRODUCCION

El perfil de los ninos/as y adolescentes que acuden a los servicios
de atencién sociosanitaria (de prevenciéon de consumo de tabaco y
cannabis ) muestra actualmente una media de edad cada vez mas
baja y diagndsticos cada vez mas graves. Los profesionales sanita-
rios constatan el aumento en la cantidad de toxicos que consume la
poblacion adolescente y esto se aprecia especialmente en el consu-
mo de cannabis, y con edades cada vez mas jovenes. El abuso de
estas sustancias repercute proporcionalmente en la gravedad de las
enfermedades que presentan. (Quiroga y; Guasch, 2014).

Este consumo de sustancias por parte del sector mas juvenil, tiene
indudable importancia, tanto en la dinamica social en general, como
en la génesis de futuros cuadros adictivos y deterioro biopsicosocial
asociado a los mismos.

El presente capitulo se centra en analizar la conducta del adolescente
que fuma una droga legal como es el tabaco y una droga ilegal como
es el cannabis, de cara a detectar factores claves en los que incidir
para prevenir dichas conductas y evitar riesgos de salud mas graves.

Las drogas mas consumidas entre los estudiantes de 14 a 18 afos,
son el alcohol, el tabaco y después el cannabis. Segun el Informe
2017 de alcohol, tabaco y drogas ilegales en Espafia; un 38,4% de los
alumnos ha fumado tabaco en alguna ocasion en su vida y por térmi-
no medio el primer consumo de tabaco tiene lugar con una media de
13.9 anos, si bien el habito de fumar diariamente se adquiere sobre
los 14,6 anos. El porcentaje de alumnos que presenta un consumo
diario de tabaco es del 8,9%, que representa un valor muy reducido
comparando con la trayectoria de otros valores obtenidos entre 1994
y 2004, cuya prevalencia superaba el 20%. Esta disminucion en las
cifras refleja un gran avance desde el punto de vista de la prevencion.
Con respecto a las diferencias del consumo de tabaco en funcion del
sexo, aunque historicamente el habito de fumar diariamente se pre-
sentaba mas entre las mujeres, durante los ultimos anos, la diferencia
entre chicas y chicos se ha reducido progresivamente, hasta alcanzar
valores semejantes por parte de ambos sexos.

El cannabis es la sustancia psicoactiva ilegal mas consumida dentro
de la poblacion adolescente de 14 a 18 anos; y al igual que ocurre con
el tabaco, la prevalencia del cannabis tuvo una tendencia creciente
entre los periodos de 1994 y 2004, en el que un 42,7% manifestaba
haber consumido la sustancia en alguna ocasion; desde entonces la
prevalencia en el consumo de cannabis a estas edades ha ido dismi-
nuyendo. Por lo tanto, el consumo de cannabis actualmente es menos
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frecuente en comparacién con otras épocas. La encuesta ESTUDES
ha evaluado que el inicio del consumo se establece como media antes
de los 15 anos; y a diferencia de lo que ocurre con el tabaco, en el que
las diferencias por sexo son practicamente nulas, en el cannabis, los
chicos consumen mas esta sustancia que las chicas.

Es importante tener en cuenta que el consumo de tabaco y canna-
bis conjuntamente esta muy extendido, concretamente un 86,5% de
los fumadores de cannabis de 14 a 18 afios mezclan esta sustancia
con tabaco. Segun la encuesta ESTUDES 2014, los alumnos que han
consumido cannabis y tabaco, inician el consumo de cannabis a los
14. 8 anos, y el consumo de tabaco lo inician un ano antes, a los 13.8
anos. Sin embargo los estudiantes que han fumado tabaco y nunca
han consumido cannabis realizan el primer consumo de tabaco a los
14 anos. El consumo diario de tabaco solo esta muy extendido en-
tre los que también son fumadores de cannabis. La encuesta senala
también que aquellos jovenes que tienen un consumo problematico
de cannabis (CAST>4) tienen un consumo diario de tabaco de gran di-
mension, pero en aquellos que tienen un consumo de cannabis medio
(CAST 2-3) o no problematico (CAST 0-1) su prevalencia en el habito
de fumar tabaco disminuye considerablemente.

Hasta ahora se ha hablado del tabaco y del cannabis, pero también se
sabe que el consumo de alcohol incrementa la probabilidad de con-
sumir marihuana (Becona, 1999). Los episodios de borrachera en los
ultimos 30 dias se triplican en aquellos adolescentes que son consu-
midores problematicos de cannabis.

Otros estudios comparativos demuestran que los consumidores de
marihuana tienen una mayor probabilidad, respecto a los que no la
consumen, de consumir otras drogas ilegales como la cocaina o he-
roina. Es por esto que los programas preventivos de drogas, se orien-
tan a la prevencion del consumo de drogas legales y de la marihua-
na, como forma de prevenir de manera indirecta el consumo de otras
drogas.

Esta manera de proceder dentro de la prevencion viene respaldado
por la ya conocida “hipdtesis de la puerta”, que indica que el consu-
mo de una droga es el paso previo para el consumo de otras (Kandel
y Jessor, 2002); concretamente el consumo previo de tabaco, incre-
menta la probabilidad de consumir marihuana (Becofia, 1999) y eso
mismo sucederia con el inicio en el consumo de drogas legales, que
aumenta las probabilidades de que en el futuro también se de paso al
inicio del consumo de drogas ilegales.

Por tanto, la edad de inicio en el consumo, es un factor preventivo, ya
gue una edad mas tardia en el inicio del uso de sustancias correlacio-
na con una menor implicacion en el consumo y mayor discontinuidad
en el uso (Kandel,Single y Kessler,1976).
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No obstante, la evidencia empirica y las concepciones tedricas han
apoyado la idea de que la conducta de consumo y abuso de drogas
no depende de un factor aislado, sino que esta originada y manteni-
da por diversos factores de madurez multidimensional (Secades, R.
y Fernandez, J., 2003), de esta forma, nunca puede identificarse una
causa unica o establecerse relaciones simples de causa/efecto. La
sustancia, el individuo y el contexto son los tres elementos que in-
teractuan a la hora de determinar posibles problemas relacionados
con las drogas, y cada uno de ellos conlleva unos factores de riesgo y
proteccion concretos.

De cara a estudiar los factores claves en la prevencion del consumo
de sustancias en los adolescentes, es adecuado tener en cuenta esa
variedad multidimensional. Se estudia como influyen en el desarrollo
de conductas relacionadas con el uso de drogas, las caracteristicas
del propio individuo como pueden ser la edad, o el desarrollo inte-
lectual, social y emocional del sujeto. Y conocer adecuadamente la
influencia del contexto de los adolescentes para prevenir conductas
adictivas, permite obtener informacion relevante sobre el contexto
microsocial que hace referencia al ambiente familiar, al escolar, a las
relaciones con el grupo y con la comunidad; asi como obtener in-
formacion sobre el contexto macrosocial,- referido a la participacion
social, al grado de accesibilidad a las sustancias, y a la oferta de acti-
vidades de ocio alternativo a la conducta de consumo-.

Dentro de los factores multidimensionales referidos al propio indivi-
duo, destacan las percepciones sociales sobre los motivos de con-
sumo de sustancias. Estudios actuales muestran que el consumo de
sustancias en Espafna es un fenomeno asociado al ocio, que afecta
especialmente a jovenes que consumen sustancias por diversion, cu-
yos riesgos no perciben (Megias y Rodriguez,2014).

Dentro de los factores multidimensionales, se quiere hacer mencién
especial al factor de la mentalizacion. Este constructo de mentali-
zacion desarrollado por Fonagy, se define como la capacidad para
comprender el comportamiento propio y ajeno en términos de es-
tados mentales. Esta capacidad es un determinante clave para la
organizacion del self, la regulacién emocional y el establecimiento
de relaciones interpersonales satisfactorias (Mirapeix, C., 2014). La
mentalizacion es una funcidn cognitiva esencial para la convivencia
e interacciones en un mundo social. Los individuos con una buena
capacidad de mentalizacion logran comprender los pensamientos de
los otros y procesar adecuadamente los acontecimientos que les sir-
ven para procesar sus experiencias. En el fondo, logran imaginar otras
perspectivas para poder comprender las conductas de otras personas
y no considerar sélo su experiencia subjetiva como la unica realidad
posible. (Gabbard, 2005).
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La adquisicion de la mentalizacion tiene lugar en el interior de las re-
laciones de apego tempranas (Mirapeix, C., 2014). Esta capacidad, es
el resultado de un proceso evolutivo que, desgraciadamente, puede
torcerse en determinadas circunstancias (Bateman y Fonagy, 2004),
y se puede ver afectada y deteriorada debido a la presencia de al-
gunos de los factores de riesgo mencionados anteriormente, como
los relacionados con el ambiente familiar y sistema de apego. Una
adecuada capacidad para mentalizar es fundamental para la regu-
laciéon de nuestras emociones ( Bateman y Fonagy, 2006); si, por el
contrario, la persona tiene una débil capacidad de mentalizacion, sera
mas vulnerable a los cambios y a las presiones que se produzcan en
el entorno, siendo mas vulnerable por ende al consumo de sustancias,
con el riesgo que esto conlleva.

Con todos estos datos, se considera de gran relevancia ahondar en la
evaluacion de este sector de la poblacion para poder dirigir la orienta-
cion que deben sequir los programas preventivos para el consumo de
sustancias en los jovenes.

OBJETIVOS

Como objetivo general, con este estudio se pretende conocer con mas
detalle los factores incipientes en el consumo de sustancias de los
adolescentes para favorecer programas preventivos mas eficaces.

Los objetivos especificos se centran en esclarecer la orientacion de
los programas preventivos de sustancias a través del estudio de una
muestra de adolescentes del Programa Jovenes y Drogas de la Con-
sejeria de Sanidad de Cantabria y en concreto:

- Analizar la prevalencia del consumo previo de tabaco y canna-
bis,

- Comparar las edades en el inicio del consumo de tabaco y de
cannabis, y

- Evaluar los motivos principales de consumo de ambas sustan-
cias.

METODOLOGIA

Para este estudio se ha utilizado una muestra de 82 adolescentes que
acuden al Programa Jovenes y Drogas, en Cantabria, entre los afos
2013y 2017. Uno de los objetivos prioritarios del Programa es la pre-
vencion de las conductas adictivas en los jovenes y la prevencion de
los factores de riesgo asociados a éstas, a través de la intervencion
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socioeducativa tanto individual como familiar y coordinando dicho
trabajo con la intervencion en red con el resto de profesionales (psi-
quiatras, médicos, educadores, profesores, técnicos de los servicios
sociales o de medidas judiciales) que estan en contacto también con
los menores.

La muestra de los 82 adolescentes esta constituida en un 75,31% por
varones, y en un 24,69% por mujeres. La media de edad de la muestra
es de M= 17 anos; y la desviacion estandar es de SD= 1,48.

Se les aplica un auto-registro realizado “ad hoc" para evaluar el sexo
de la muestra, la edad de inicio de consumo en tabaco y cannabis, el
orden de inicio en el consumo de las distintas sustancias y los moti-
vos que les llevaron a probar dichas sustancias por primera vez.

Tras recoger y analizar los datos de los auto-registros, se presentan
los resultados que se obtuvieron y las consiguientes conclusiones.

RESULTADOS

El primer objetivo especifico del estudio consiste en conocer la preva-
lencia del consumo previo de tabaco y cannabis de los adolescentes
evaluados que han consumido la sustancias alguna vez. El grafico
1 muestra que el 91,36% ha consumido tabaco antes que cannabis,
frente aun 8,64%, que ha consumido cannabis previamente al tabaco.
La tendencia por norma general es que los adolescentes consumen
primero tabaco antes que cannabis. (Ver grafico 1)

Grafico 1: Consumo
previo
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Otro de los objetivos especificos del estudio se centra en comparar
las edades a las que los individuos de la muestra se inician en el con-
sumo de tabaco y de cannabis. Como se puede observar en el grafico
2, el mayor porcentaje de edad en el inicio del consumo de tabaco se
daalos 12y 13 anos con un 21% del total de la muestra; y el mayor
porcentaje de edad en el inicio del consumo de cannabis se da a los
14 anos con un 28% del total de la muestra evaluada. A partirde los 15
anos la prevalencia en el consumo de tabaco y de cannabis desciende
para ambas sustancias progresivamente. (Ver grafico 2)

Griafico 2: Edad de inicio
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Como ultimo objetivo especifico del estudio se pretende evaluar los
motivos principales que los adolescentes de la muestra tienen para
decidir probar o iniciarse en el consumo de las sustancias del tabaco
y del cannabis, es decir qué motivacion o interés les lleva a probar
dichas sustancias en un primer momento. Para ello en el auto-regis-
tro que se les aplica, se les presenta un listado de posibles motivos
qgue pudieron hacer que decidieran probar dichas sustancias, para
que escojan aquellos que coinciden con su situacion personal. Entre
los motivos que se presentan se encuentran los siguientes : deseo
de no hacer el ridiculo ante los demas, por curiosidad, por diversion,
para experimentar nuevas sensaciones, porque es algo prohibido, por
problemas familiares, por problemas escolares, otros motivos, o va-
rios de los motivos mencionados anteriormente. En el grafico 3 se
muestran los motivos principales recogidos en el cuestionario auto-
administrado para el inicio en el consumo de tabaco: un 33,33% inicia
el consumo principalmente por curiosidad, un 22,22% con el objetivo
de experimentar nuevas sensaciones y el 17,28% restante por varios
motivos, entre los que se pueden encontrar los dos anteriores. (Ver
grafico 3)
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En el grafico 4 se observan los motivos principales para iniciarse en
el consumo de cannabis: un 28,40 % de la muestra inicia el consumo
de cannabis por varios motivos, un 22,22% con el objetivo de experi-
mentar nuevas sensaciones y un 22,22% lo hace por curiosidad. (Ver
grafico 4).

6 Grafico 3: Motivos consumo tabaco
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CONCLUSIONES

La exposicion a las drogas en adolescentes es importante y preocu-
pante. Con los resultados obtenidos en el estudio, se puede concluir
que la mayoria de los adolescentes que acuden al Programa Jovenes
y Drogas inician su consumo de tabaco y cannabis uno o dos anos
antes que la media de adolescentes cantabros segun la Encuesta so-
bre Drogas a la Poblacion Escolar Cantabra de 2014. Esta encuesta
revela que los estudiantes se inician en el consumo de tabaco a una
edad media de 13,9 anos y a una edad media de 15 anos para el con-
sumo de cannabis. Con los datos obtenidos de la muestra estudiada,
se comprueba que la edad media de inicio del consumo de tabaco
es de 12 anos y de consumo de cannabis 14 afnos. Por tanto, los
adolescentes que son atendidos en el Programa tienen un consumo
mucho mas anticipado que la poblacion general, lo que también indi-
ca que el Programa atiende a aquellos jovenes con mayor riesgo de
consumo y que por tanto se encuentran en una situacion de mayor
vulnerabilidad para el desarrollo de problemas de salud futuros como
pueden ser las adicciones.
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Con estos resultados se resalta la necesidad de reforzar los Progra-
mas preventivos en conductas adictivas comiencen antes de los 12
anos, a fin de retrasar lo maximo posible esta edad de inicio. Las in-
tervenciones deben ser urgentes para evitar que tras el inicio del con-
sumo éste se convierta en habito. Ademas, al retrasar el consumo de
drogas legales, hay menos probabilidad de iniciarse en el consumo de
drogas ilegales.

Conrespecto a los resultados sobre los motivos de inicio en el consu-
mo de sustancias por parte de los jovenes, es importante mencionar
que los individuos a estas edades tempranas son considerados de
gran vulnerabilidad, debido a que en estas edades se producen mu-
chos cambios a nivel cerebral. Estos cambios cerebrales durante la
adolescencia se caracterizan por promover cuatro cualidades en la
juventud: la busqueda de novedades, la implicacion social, el aumen-
to de la intensidad emocional y la experimentacion creativa. (Siegel,
2014).

En relacion a estos rasgos que caracterizan a la etapa adolescente, es
importante, de cara a la prevencion de riesgos, fomentar una capaci-
dad de mentalizacion en los adolescentes, ya que como se ha podido
observar en los resultados de la muestra estudiada, los principales
motivos de inicio en el consumo se deben al deseo de experimentar
nuevas sensaciones o por curiosidad.

La consecucion de un adecuado desarrollo emocional potencia la ad-
quisicion de valores, la toma de decisiones y la competencia indivi-
dual parala interaccion. Teniendo en cuenta el razonamiento anterior
resulta evidente que fomentar el desarrollo del pensamiento critico
y auténomo aumentara las probabilidades de una correcta toma de
decisiones respecto al consumo de drogas. Cuando el joven posee un
pensamiento maduro y basado en la reflexion de sus opiniones y sus
valores, no se dejara llevar por la influencia de los demas, ni olvidara
los riesgos de las sustancias en el momento del consumo.

Que los adolescentes lleguen a adquirir un nivel adecuado de menta-
lizacion, va a depender de muchos factores internos y externos que
promueven que esto sea asi. La calidad de las relaciones familia-
res, la existencia de lazos afectivos fuertes y una comunicacion fluida
entre los miembros, va a permitir el desarrollo de apegos familiares
positivos que ejercen una funcion protectora para el desarrollo del
individuo evitando problematicas como el consumo de drogas.

Y por ultimo, con respecto a que uno de los motivos de la poblacion
joven para iniciarse en el consumo de sustancias toxicas sea la cu-
riosidad y la intencion de experimentar nuevas sensaciones, desta-
car que para una prevencion mas eficaz, la sociedad debe destinar
mas recursos a los Programas preventivos de Ocio alternativo al ob-
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jeto de ofrecer a los adolescentes una gama de actividades que les
permita satisfacer y cubrir sus necesidades evolutivas referentes a
la experimentacion de nuevas sensaciones y satisfacer sus necesi-
dades emocionales y sociales a través actividades relacionadas con
la naturaleza, el deporte, el voluntariado o el asociacionismo juvenil,
habiéndose comprobado que este ultimo es un factor preventivo de
gran efectividad.

En resumen, tras el analisis de la muestra de adolescentes estudiada,
se resalta la importancia de que las estrategias de prevencion se en-
caminen a intervenir sobre los siguientes factores relacionados con el
consumo de drogas:

- Retrasar la edad de inicio en el consumo de sustancias toxi-
cas. Esto puede consegquirse a través de estrategias preventivas
desde el ambito escolar, como son los ya conocidos programas
de fomento de valores éticos y morales, que pueden instaurar-
se desde los primeros cursos de primaria, a una edad temprana,
antes de que los alumnos se inicien, como media general, en el
consumo. La escuela por tanto, es un entorno idéneo para lle-
var a cabo programas de educacion preventivos que disminuyen
los factores de riesgo y potencian los de proteccion. La edad de
inicio en el consumo también se consigue retrasar con la genera-
cion de leyes sociales que pueden limitar, controlary regular este
acceso temprano a las drogas.

- La tendencia de los adolescentes a experimentar sensaciones
nuevas e intensas, es muy positiva desde el punto de vista crea-
tivo y del desarrollo personal del adolescente, pero cuando esta
tendencia no repara en los riesgos que pueden implicar deter-
minadas conductas, puede convertirse en perjudicial y peligro-
so. La sociedad, a través de estrategias macrosociales y dentro
de la comunidad, puede ofrecer alternativas de ocio y recursos
para que los adolescentes hagan uso de su tiempo libre a través
de actividades que les permitan satisfacer sus necesidades de
curiosidad y de experimentar nuevas sensaciones dentro de un
ambiente seguro y saludable.

- El apego familiar positivo y seguro funciona como factor de pro-
teccion para cualquier problematica, como puede ser el consu-
mo de drogas a edades tempranas. Promover en la sociedad el
desarrollo de lazos afectivos fuertes dentro del ambito familiar y
una cohesion familiar va a facilitar que los miembros de la familia
desarrollen un nivel de mentalizacion adecuado que les permita
tener interacciones sociales mas satisfactorias y exitosas entre
ellos, con un grado de comprension y entendimiento mayor. Gra-
cias al establecimiento de un vinculo seguro familiar, una comu-
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nicacion abierta y estilo educativo democratico, los hijos podran
desarrollar mas facilmente habilidades sociales de interaccion
positivas, de resolucion de conflictos, de toma de decisiones, jui-
cio critico, autoestima, etc., lo que les permitira desenvolverse
mejor y con mayor seguridad en el entorno de los iguales, siendo
menos probable que se vean influidos por las presiones de grupo
y favoreciendo que adopten decisiones beneficiosas para su sa-
lud. Para conseguir esto a nivel global, es importante promover
estas habilidades y cuestiones a través de la formacion de los
padres y madres, a fin de dotarles de estrategias, psicoeducacion
y recursos. También sera de gran ayuda, contar con el apoyo del
contexto escolar para promover el clima positivo dentro de la fa-
milia.

Las autoras confirman no tener conflicto de interés con los datos pre-
sentados en este estudio.
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INTRODUCCION

El cannabis es la sustancia psicoactiva ilegal mas consumida en la
Union Europea y en Espana; aproximadamente entre un 7- 10% de la
poblacion mundial la consume regularmente. En Espana el cannabis
es la droga ilegal con mayor prevalencia, y segun los datos recogidos
en el Programa de Encuestas sobre Alcohol y Drogas en Espaia (Ob-
servatorio espafnol sobre drogas, 2015) se observa que cuanto mas
intenso es el consumo de cannabis, mas problemas se registran en
la vida (problemas familiares, sociales, de salud, psicoldgicos, labo-
rales, econdémicos, etc.). Se estima que la poblacion que podria estar
realizando un consumo problematico de cannabis es de aproximada-
mente 360.000 personas dentro del colectivo menor de 35 anos y de
200.000 personas en el grupo mayor de 34 anos.

El consumo de cannabis afecta a nivel cerebral, especificamente al-
tera el funcionamiento del sistema de recompensa aumentando en
exceso los niveles de dopamina; el cerebro acaba adaptandose a ese
exceso de dopamina provocado por la sustancia toxica y se hace to-
lerante a ésta dosis, reduciendo su produccion habitual. La persona
consumidora necesita cada vez mayor cantidad de la sustancia toxica
para obtener los niveles de dopamina a los que se ha habituado. Por
tanto, el consumo continuado de cannabis puede producir adiccion,
concretamente la adiccion afecta a un 7 a 10% de los individuos que
lo han probado, y a 1 de cada 3 de los que lo consumen habitualmen-
te. Este consumo a largo plazo puede provocar danos a nivel cerebral
y déficits en el funcionamiento cognitivo.

El concepto de recaida en el consumo de drogas cuenta con cierta
complejidad para concretar exactamente qué se considera recaida,
esto dificulta el trabajo dentro de la investigacion ya que se le han
asignado varios conceptos al mismo término.

Una de las distinciones mas aceptadas por los investigadores es la
de Marlatt (1985, 1996) que distingue la “caida temporal" como un
consumo puntual tras un periodo de abstinencia y “recaida” como
la vuelta al consumo inicial antes de que se intentara cambiar la con-
ducta de consumo.

La recaida continua siendo un desafio dentro de la prevencion y tra-
tamiento de las adicciones y es necesaria mas investigacion para
conocer con mas detalle las dimensiones, determinantes y factores
de proteccion para poder desarrollar estrategias adecuadas para la
prevencion de recaidas.

Las recaidas en el consumo de sustancias como el cannabis, se re-
lacionan con una baja conciencia de enfermedad y de riesgo, impul-
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sividad, craving, baja tolerancia al malestar y funcionamiento de la
mente en piloto automatico. El habito de obtener y consumir canna-
bis, puede convertirse en una respuesta automatica con baja carga
de conciencia.

El Mindfulness o Atencion Plena, se esta integrando en la Medicina 'y
Psicologia Occidental desde los ultimos 30 afios. Sin embargo, es una
practica muy antigua que se origina hace mas de 2500 anos y consti-
tuye la esencia fundamental de las practicas meditativas budistas, en
concreto esta basada en la practica tradicional budista del vipassana.

Se puede decir que el mindfulness trata de mantener una presencia
atenta y con conciencia en el momento presente, observando con
aceptaciony sin juzgar, los estimulos que surgen en esta observacion,
es decir, sin aplicar expectativas o creencias sobre esas emociones o
pensamientos, liberandolos, sin apegarnos a ellos, desde la bondad
y la compasion. Asi se desprende de la definicion de Jon Kabat Zinn
. "Prestar atencion de manera intencional al momento presente, sin
juzgar".

Desde un punto de vista cientifico, mindfulness puede definirse como
un estado en el que el practicante es capaz de mantener la atencion
centrada en un objeto por un periodo de tiempo tedricamente ilimita-
do ( Lutz, Dunne & Davidson, 2007). Se trata de una capacidad hu-
mana universal y basica, que consiste en la posibilidad de ser cons-
cientes de los contenidos de la mente momento a momento (Simon,
2007). Mindfulness por tanto, es una practica que las personas han
podido experimentar en numerosas ocasiones. Pero habitualmente,
no se encuentran en este estado, sino en un estado en el que la mente
vaga sin orientacion alguna, saltando de unas imagenes a otras, de
unos pensamientos a otros (Simon, 2007). A este fendmeno también
se le conoce con el nombre de “piloto automatico”. El psicélogo Da-
niel Simons ha realizado numerosos experimentos sobre la atencion
automatica. Es sabido que este habito consume una pequena parte
de la capacidad mental (y una proporcion todavia mas pequefa de
conciencia); pero tan sélo siendo plenamente conscientes, se puede
tener un mayor control del piloto automatico y recurrir a él cuando sea
necesario, sin ser absorbidos por él. Aunque el funcionamiento auto-
matico es util en muchas actividades, no lo es cuando supone pasar
por alto informacién relevante para los propios fines.

A pesar de que existen diferentes formas de practicar meditacion,
hay cierto consenso en distinguir dos elementos fundamentales en
mindfulness (Bishop y cols. 2004). El primer componente es el de la
autorregulacion de la atencidn. Su objetivo principal es el manteni-
miento y re-direccion de la atencion, implicando ademas la conducta
de seleccion de estimulos concretos. Asi, se incrementa el reconoci-
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miento de los eventos mentales en el momento presente. El segundo
componente se refiere a la orientacion hacia la experiencia, es decir, la
actitud con la que se aborda la practica de esa autorregulacion de la
atencion. La relacion que se establece hacia las propias experiencias
del momento presente desde esta practica, se caracteriza por una
actitud de curiosidad, apertura y aceptacion.

Se ha demostrado en multitud de investigaciones que la mayoria de
las personas que realizan el entrenamiento en mindfulness, reportan
una disminucién de los sintomas fisicos y psicoldgicos asociados al
estrés, una mayor habilidad para autorregularse, menor ansiedad y
depresion, mayor habilidad para afrontar mas acertadamente situa-
ciones de estrés a corto y largo plazo, y mejora de la sensacion sub-
jetiva de bienestar.

Otros estudios demuestran que la meditacion reduce los indicadores
clave de estrés crénico incluyendo la hipertension, y resulta eficaz en
la reduccion del impacto de enfermedades como el dolor crénico y el
cancer, incluso puede ayudar a reducir la dependencia de las drogas
y el alcohol.

En estudios sobre la actividad cerebral, Davidson y colaboradores
(2003), comprobaron que existe un aumento de la activacion cerebral
izquierda en las zonas cerebrales anteriores y medias en las personas
que practican meditacion, en comparacion con los no meditadores.
La mayor activacion del lado izquierdo se asocia, con un estado de
animo mas positivo, con una reactividad aumentada a los estimulos
emocionales positivos, y con una mayor habilidad para afrontar esta-
dos de animo negativos y suprimir voluntariamente el afecto negativo.

La investigacion neurobioldgica confirma que al practicar mindful-
ness se propicia un cambio inmediato en el estado mental, pero si la
practica se prolonga durante mucho tiempo, esa modificacion funcio-
nal transitoria, puede convertirse en cambios permanentes en la es-
tructura del cerebro que implican variaciones duraderas en la manera
de ser y de reaccionar de la persona, lo que implicaria a su vez un
cambio de un rasgo en la personalidad.

Existen varios mecanismos de accion del mindfulness, que permiten
llegar a los resultados obtenidos con la practica prolongada. Estos
son los mecanismos de exposicion, aceptacion, cambios cognitivos,
auto-control o auto-regulacion, integracion de aspectos disociados
del self, clarificacion de valores, espiritualidad y relajacion. A conti-
nuacion se explican algunos de ellos:

- La Exposicion: el entrenamiento en mindfulness permite que
las personas se expongan de manera prolongada a sus propias
experiencias, sentimientos y/o pensamientos, sin intentar cam-
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biarlas, tan solo observarlas y aceptarlas. Este mecanismo per-
mite que las personas con adicciones a sustancias se expongan
a las sensaciones relacionadas con la ansiedad y abstinencia sin
evitarlas, lo que provoca una disminucion de la reactividad emo-
cional y conductual que tratarian de llevar a cabo para evitar los
estados afectivos negativos. La observacion sostenida de sus
pensamientos y emociones, les lleva a incrementar la toleran-
cia de esos sentimientos y se pueden extinguir mas facilmente
las conductas de evitacion, tan reconocidas en los problemas de
adiccion.

- La aceptacion: es una de las actitudes fundamentales del min-
dfulness, que se refiere a ver las cosas tal cual son en el momen-
to, aceptando las experiencias dolorosas y placenteras tal cual
aparecen (Germer, 2005). Este mecanismo permite que los suje-
tos que antes trataban de evitar ciertos eventos desagradables o
incomodos (problemas, dificultades, estrés...) a través del consu-
mo, se permitan aceptar estos hechos tal como vienen, dejando
de estar controlados por pensamientos automaticos y por tanto
ya no se tiene por qué actuar segun el patrén reactivo habitual.

- Los cambios cognitivos: algunos de los cambios cognitivos
que se derivan de la practica meditativa del mindfulness son la
mejora en la atencion sostenida y en la capacidad para cambiar
deliberadamente el foco de atencion. Esto permite que las per-
sonas consumidoras de drogas cuando se sienten invadidos por
el deseo imperioso de consumir puedan ser conscientes de este
estado de craving, observarlo con detenimiento y con perspectiva
y cambiar el foco de atencion hacia otro elemento que les resulte
mas llevadero de tolerar.

- El autocontrol o autorregulacion: al estar mas presente en el
momento que se vive, uno puede ser mas consciente de las sefa-
les de dolor y estrés, lo que facilita la puesta en marcha de otras
respuestas de afrontamiento mas saludables, en vez de recurrir a
la respuesta automatica de consumir.

- La integracion de aspectos disociados del self: Safran y Muran
(2005) senalan que las personas durante su desarrollo disocian
aspectos de su experiencia que pueden amenazar su sentido de
afiliacion y como consecuencia de esta disociacion, dejan de ser
conscientes de una parte de sus emociones, que siguen produ-
ciéndose a nivel organico e influyendo en sus conductas. Esto es
algo comun que ocurre en los sujetos con problemas de adiccion,
al no ser conscientes de ciertas emociones o situaciones pre-
sentan mas dificultades para controlarlas y no dejarse llevar por
ellas. La integracion en la conciencia de la experiencia organica
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se consigue a través del aprendizaje experiencial, la disciplina de
mantener la atencion en el momento presente y el ejercicio de la
aceptacion.

El Mindfulness se presenta a la Psicologia Clinica como una alterna-
tiva terapéutica, como una nueva técnica de intervencion o método
clinico, o como una filosofia de intervencion e incluso de vida. La
mayoria de las terapias cognitivas clasicas y las terapias cognitivo-
conductuales tradicionales tienen como objeto de intervencion el
cambio, el control, la eliminacidn o la sustitucion de los pensamien-
tos negativos por otros mas deseables. Sin embargo, diferentes in-
vestigaciones han demostrado que esos intentos de control pueden
llegar a incrementar la intensidad, la frecuencia, la duracién, e incluso
la disponibilidad a la estimulacién no deseada (Wegner y Erber, 1992;
Gross y Levenson, 1993, 1997; Luciano, Rodriguez y Gutiérrez, 2004).
En el contexto del mindfulness, no se trata de evitar los eventos des-
agradables, sino de desarrollar un repertorio mas flexible y util, para
relacionarse con los eventos desagradables.

El principal difusor del entrenamiento atencional en mindfulness es el
Dr. Jon Kabat- Zinn, que desarrollo el programa de reduccion al estrés
basado en mindfulness (MBSR) en el Center for Mindfulness de la Uni-
versidad de Massachussets. En la actualidad también existen otras
diversas técnicas terapéuticas surgidas en la psicologia occidental,
en las que mindfulness juega un papel destacado, como la terapia
cognitiva basada en mindfulness (MBCT: Segal, Williams, Teasdale,
2002); la terapia de aceptacion y compromiso ( ACT: Hayes, Strosahl
y Houts, 2005); la terapia conductual dialéctica ( DBT: Linehan, 1993;
Garcia Palacios, 2006) y la prevencion de recaidas basada en mindful-
ness (MBPR: Witkiewitz, Marlatt y Walker, 2005) .

En el campo de las adicciones también ha aumentado, durante los
ultimos anos, el interés en las terapias de tercera generacion que
aplican mindfulness ya que se ha visto la utilidad de la aceptacion de
las situaciones desagradables y de la toma de mayor conciencia de
los eventos que antes la persona con una adiccion intentaba siempre
evitar a través del consumo. La practica de mindfulness basada en la
tradicion budista de vipassana, ayuda a realizar las acciones con ma-
yor conciencia y atencion plena, reduciéndose la impulsividad, obte-
niendo mayor control de pensamiento y conducta y mayor capacidad
para no recaer en el consumo.

INVESTIGACION SOBRE EL CANNABIS: ;QUE DICEN LOS ESTUDIOS CIENTIFICOS? >>

295



296

PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE MINDFULNESS PARA LA PREVENCION DE RECAIDAS EN CONSUMIDORES
DE CANNANBIS

OBJETIVOS

Dentro de los tratamientos de la adiccion a las drogas, la alta tasa de
recaidas continua siendo uno de los problemas mas importantes.

Y aunque en el campo de las adicciones cada vez interesa mas apli-
car las terapias de tercera generacion basadas en mindfulness, es
necesario seguir investigando y esclarecer a qué tipo de pacientes y
de adicciones beneficia el mindfulness en mayor medida. Pues a dia
de hoy, no hay suficientes estudios que hayan podido aportar conclu-
siones concordantes en este sentido.

En este trabajo, con la intencion de apoyar esas investigaciones ne-
cesarias, se propone un programa de entrenamiento en mindfulness,
para valorar su grado de eficacia en un grupo de consumidores habi-
tuales de cannabis, contando que en la mayoria de las ocasiones el
consumo de las personas, se trata en realidad de un policonsumo (
cannabis y tabaco, cannabis y alcohol, etc.). Con los resultados que
se obtengan, se podra valorar la eficacia de un programa de entre-
namiento en mindfulness de estas caracteristicas, para el consumo
especifico de la droga psicoactiva cannabis y aportar mas datos que
sirvan para futuras investigaciones.

METODOLOGIA
PROCEDIMIENTO

Se presenta un Programa de mindfulness estructurado para la pre-
vencion de recaidas, en formato grupal para un maximo de 10 par-
ticipantes, de ocho sesiones semanales de 90 minutos, exigiendo el
compromiso de realizar la practica diaria encomendada entre sesio-
nes. El Programa esta basado en el modelo de recuperacion a la adic-
cion en ocho pasos (Mason-John, Groves & Campayo, 2015), en el
Programa de prevencion de recaidas basado en técnicas de mindful-
ness (Marlatt, 2013) y en la terapia cognitiva basada en mindfulness
para la depresion ( Segal, Williams & Teasdale, 2015). Ver Tabla 1.

PARTICIPANTES

La poblacion diana a la que se destina el Programa, son personas
adultas que tienen un habito problematico con el consumo de canna-
bis, que desean eliminar dicha conducta y previamente a participar en
dicho programa han completado un tratamiento inicial por trastorno
de consumo de sustancias.
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INSTRUMENTOS

Se evaluaran varios aspectos antes y después de aplicar el Programa
de Mindfulness para la prevencion de recaidas, -que se citan a conti-
nuacion- y los resultados se compararan con un grupo control al que
no se le aplica dicho Programa. Los instrumentos de evaluacion que
se administraran son:

- Cannabis Abuse Screening Test, CAST (Legleye, Karila, Beck &
Reynaud, 2007): escala de cribado de consumo problematico de
cannabis. Se trata de una prueba facil y rapida de administrar,
que cuenta con 6 items, que evaluan la severidad de la dependen-
cia de cananbis, valorando la frecuencia en el uso recreativo, en
los problemas de memoria, en las sugerencias de su entorno para
reducir o abandonar el consumo, en los intentos fallidos para de-
jar de consumir la sustancia, y los problemas relacionados con el
consumo de cannabis.

- Five Facet Mindfulness Questionnaire, FFMQ (Schmidt & Vinet,
2015): consiste en un cuestionario que evalua la capacidad min-
dfulness del sujeto o la tendencia general a proceder con Aten-
cion plena a través de 39 items que se agrupan en cinco factores
o habilidades: Observacion, Descripcion, Actuar con conciencia,
Ausencia de juicio y Ausencia de reactividad.

- Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satisfaccion y Placer, Q-
LES-Q (Endicott, Harrison & Blumenthal, 1993) : para evaluar el
grado de placery satisfaccion experimentado por el sujeto en dis-
tintas areas del funcionamiento cotidiano. Se trata de una prueba
autoaplicada con 93 items, que explora la satisfaccion en diferen-
tes areas como: estado de salud fisica, estado de animo, trabajo,
actividades del hogar, tareas de clase, actividades de tiempo libre,
relaciones sociales y actividades generales. Se plantea la posibi-
lidad de evaluar tan solo el area que hace referencia a la satisfac-
cion en las Actividades generales que cuenta con 14 items.

- Controles de toxicos en orina: para controlar y comprobar la
abstinencia y tasa de recaidas durante el tiempo que dure el Pro-
grama de mindfulness para prevencion de recaidas.
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Tabla 1. Resumen de las sesiones del Programa de Mindfulness para
prevencion de recaidas.

SESIONES

Aceptar que en 1a vida humana se
suffe

Ver como creamos suff imiento
adicional

Aprovechar la impermanencia
para aprender que nuestro
sufrimiento puede terminar

Estar dispuesto a ir hacia la
recuperacion y descubrr la
libertad

Transformar nuestra forma de
hablar, actuar v modo de subsistir

Situar los valores positivos en la
vida

Esfuerzos por continuar en el
proceso de recuperacion

Ayundar a otros compartiendo los
beneficios logrados

CONTENIDOS

Meditacion de la respiracion. Enfrentarse al
dolor ( fisico, psicologico, existencial) tal como
es. Como afecta la adiccion a tu vida.
Meditacion escdner corporal. Meditacion de Ia
alimentacion consciente. E1 circulo vicioso de Ia
adiccidn. La culpa. Tipos de desecs. Situaciones
de alto riesgo.

Meditacion sonidos v pensamientos. Caminar
consciente. Relacionarse de otra manera con los
pensamientos. Pansas entre pensamientos. Todo
cambia: podemos cambiar

Meditacion en movimiento. Meditacién de
emociones dificiles. Meditacion del lugar
seguro. Ventajas/Desventajas de la adiccion
Valores vitales.

Meditacion de la Compasion y Amabilidad
Guiar las acciones hacia la abstinencia. Aceptar
el pasado v rectificar. Plan de accion para
prevenir recaidas.

Meditacion sobre los Valores. Meditacion del
Situro. Meditacion del paso de la vida.
Meditacion sobre obstdculos Meditacion
emociones dificiles. Trabajar las recaidas.
Superacion de obsticulos

Mindfulness en la vida diaria. Formas de ayudar
a otros. Compartir con el grupo.

RESULTADOS

El trabajo terapéutico en Prevencion de Recaidas se adaptara a los
factores personales de cada individuo, es decir, a sus situaciones
personales de alto riesgo, sus habilidades para reconocerlas, y las
estrategias de afrontamiento. Existen numerosos instrumentos de
evaluacion que aportan informacion relevante sobre el proceso de re-
caida de las personas drogodependientes (Secades, 1997), pero es
fundamental el acercamiento individual y personalizado con cada su-
jeto para la intervencion terapéutica.

Es primordial que los individuos comprendan la relacion entre sus
pensamientos y las recaidas, ya que cuando identifican con claridad
los pensamientos iniciales que se les vienen a la mente en situacio-
nes de riesgo o sus reacciones y sensaciones fisicas, pueden intro-
ducir respuestas de afrontamiento distintas al desliz o a la recaida
en futuras ocasiones. Cuando las personas son conscientes de que
estan en un posible ciclo de recaidas y se centran en observar sus
pensamientos, estados emocionales y reacciones fisicas, abriendo un
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espacio de tiempo o dejando una pausa, entre el pensamiento y la
respuesta, son mas capaces de elegir una repuesta distinta al consu-
mo, y consiguen parar el ciclo de recaidas al no dejarse llevar por una
reaccion automatica.

En general, tras el entrenamiento en Mindfulness se esperaria que los
participantes experimentasen una reduccion de sintomas de estrés,
mayor autorregulacion, mayor control atencional, mejor tolerancia de
emociones desagradables, mayor sensacion subjetiva de bienestar y
también menores tasas de recaidas. Estos datos pueden comprobar-
se con el analisis de los cuestionarios administrados antes y después
de aplicar el Programa de entrenamiento especifico.

CONCLUSIONES

La Prevencion de Recaidas Basada en Mindfulness propone practicas
para desarrollar mayor concienciacion y aceptacion de los procesos
fisicos y mentales que permiten hacer frente a las situaciones de alto
riesgo en el consumo de sustancias. En las sesiones se trabaja esen-
cialmente el reconocimiento de las areas de riesgo para cada sujeto
y la identificacion de las pautas automaticas y reactivas, a través de,
por ejemplo, el analisis de situaciones o caidas que han experimen-
tado en el pasado. Estas situaciones problematicas para los consu-
midores de sustancias, se pueden catalogar en tres categorias prin-
cipales: estados emocionales negativos o comprometedores, presion
social o presién hacia el consumo, y conflictos interpersonales (Mar-
latt, 2013).

Efectuado el analisis, los participantes empiezan a relacionarse de
manera distinta ante las presiones o el impulso de consumir, pues
aprender a ser mas consciente de las situaciones “comprometedoras”
en vez de reaccionar automaticamente o de manera reactiva. Pero no
solo es util el trabajo en los desencadenantes mas inmediatos de las
recaidas, también lo es, el reconocimiento de los estilos de vida que
hacen a la persona mas o menos vulnerable ante las recaidas. Tener
presente qué estilos o comportamientos favorecen un mayor cuidado
de nosotros mismos y cuales nos perjudican o nos hacen mas vul-
nerables a los desencadenantes de riesgo, permitira también que se
reduzcan las tasas de recaidas si se actua en consonancia.

Comprobada la utilidad de este tipo de practicas que permiten una
mayor consciencia e insight, se recomienda que estas intervenciones
se incluyan dentro de un tratamiento integral para la prevencion de
adicciones.
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Se debe resaltar que hasta el momento no existen estudios suficientes
sobre la eficacia de intervenciones psicoldgicas para el tratamiento
de la dependencia al cannabis. Y en estas intervenciones debe aten-
derse a los distintos usos de sustancias, debido al aumento del po-
liconsumo, lo cual hace mas arduo la investigacion sobre la eficacia
de los programas. No obstante, con la aplicacion de este Programa se
pretende ampliar conocimientos y datos para continuar la investiga-
cion en el ambito del consumo de cannabis y prevencion de recaidas
para poder arrojar en un futuro conclusiones mas certeras.

Las autoras confirman no tener ningun conflicto de interés con los
datos presentados en el estudio
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INTRODUCCION

El cannabis es la droga ilegal mas consumida en Espafa; se extrae
de la planta Cannabis sativa, con la que se elabora el hachis y la ma-
rihuana. Muchas veces el consumo se realiza en un contexto de ocio,
banalizando o infravalorando las posibles consecuencias sobre la sa-
lud mental y fisica que puede conllevar. Es un tema controvertido ya
que de la misma manera que se han senalado los efectos perjudicia-
les, se ha investigado en numerosas ocasiones los efectos terapéuti-
cos que se obtienen de esta sustancia con un uso adecuado.

En lo que se refiere a lo que se puede encontrar en la practica clinica,
multiples investigaciones destacan de forma mayoritaria que consu-
mir dosis altas de cannabis durante un largo periodo de tiempo con-
duce a estados de pasividad e indiferencia, con disfuncion generali-
zada de capacidades cognitivas, interpersonales y sociales (Quiroga,
2002). Ademas se evidencia que también esta relacionado con los
llamados sintomas psicéticos. Se ha observado que tras el consumo
se pueden experimentar ideas delirantes y referenciales de caracter
transitorio (Arias 2007) y puede suponer un factor de riesgo para el
desarrollo de esquizofrenia. Existe controversia sobre la influencia
del consumo en la sintomatologia positiva y negativa de la esquizo-
frenia, encontrandose una menor presencia de sintomas negativos en
aquellas personas diagnosticadas de esquizofrenia y que consumen
cannabis. No sdlo se encuentra relacion con el inicio del trastorno,
sino que las personas que ya tienen este diagnodstico, consumen mas
cannabis que la poblacién general.

Por tanto, cabe preguntarse el papel que le da el individuo al consumo
de esta sustancia, dado que nos puede dar muchos datos a la hora de
poder trabajar en un contexto terapéutico. La pregunta “para qué" no
debe pasar desapercibida ya que se ha sefalado que, en algunas per-
sonas, el consumo funcionaria como una manera de afrontamiento de
sintomas incipientes, una manera de autotratamiento, en especial de
los sintomas como la depresion o desmotivacion (Mané et al., 2015).

Considerar el consumo como factor de riesgo seria susceptible de ser
trabajado en la practica clinica de diversos modos. Se establece en
la bibliografia, como eficaz y recomendable, |a terapia cognitivo con-
ductual, motivacional y de contingencias (Capece, & Pavlovsky, 2016).
Lo mismo ocurriria si se considera que el consumo se realiza como
una manera de paliar los sintomas, pero habria que centrar el trata-
miento en la deteccion de los sintomas y los riesgos y en la busqueda
de alternativas. Es necesaria una atencion individualizada y tener en
cuenta los aspectos relevantes del contexto, la historia de vida y las
estrategias de afrontamiento utilizadas en cada caso, para poder rea-
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lizar una intervencion adaptada a las necesidades del usuario y con
un mayor impacto de la misma.

El presente trabajo revisa algunos de los diferentes sintomas deriva-
dos del consumo de cannabis, mediante el analisis de cinco casos
clinicos asi como una breve explicacion del entorno, intervencion, etc.

OBJETIVOS

Con esta seleccion de casos el objetivo principal es senalar la diver-
sidad en la expresion de sintomatologia que presumiblemente se de-
riva del consumo de cannabis. Se pretende ademas destacar la im-
portancia de la experiencia en primera persona, de los que acuden a
la consulta de psicologia y de una intervencion que tenga en cuenta
las necesidades de cada uno, motivaciones, y todos aquellos factores
que tienen que ver con su entorno social y familiar.

METODO

Este trabajo se basa en el analisis cualitativo de cinco vinetas de
casos clinicos que se describen a continuacion. Estos incluyen di-
ferentes datos de la evaluacion e intervencion en personas jovenes
con diversa sintomatologia relacionada con el consumo del cannabis
y otras circunstancias vitales. Son casos atendidos en unidades de
salud mental y en programas preventivos de las adicciones, ambos
dispositivos de caracter ambulatorio. Se han omitido algunos datos
y modificado otros que facilitaban el reconocimiento de los usuarios
y se ha intentado destacar aquello mas relevante para el objetivo de
esta presentacion. En cualquier caso, las intervenciones han sido ela-
boradas, estudiadas y adaptadas a las necesidades planteadas du-
rante las sesiones.

Al ser pacientes de este tipo de dispositivos, la sintomatologia ya es-
taba presente cuando se inicié el seguimiento y en alguno de ellos,
se mantuvo incluso cuando ya se habia abandonado el consumo.
Esto indica la dificultad que existe en salud mental, de establecer uni-
causalidad ya que el cese del consumo de la sustancia no implica
necesariamente el cese total o parcial de los sintomas. Asi, se hace
necesario un abordaje integral de la persona atendiendo a todos los
contextos y factores implicados en su bienestar.
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CLiNICOS

EXPOSICION DE CASOS
CASO 1

N., varon de 18 anos, que acude a la consulta de un programa pre-
ventivo de conductas adictivas para jovenes. Durante los dos ulti-
mos anos N. ha sido sancionado en tres ocasiones por posesion de
cannabis en la via publica. N. ha llegado a mantener un consumo
aproximado de 6 porros al dia, ha traficado con la sustancia y ha te-
nido que pagar varias deudas. Ademas en el momento en que acude
a la consulta ha abandonado sus estudios de 2° de bachillerato y se
plantea preparar oposiciones para policia.

La relacion con sus padres se esta viendo afectada por estos cam-
bios; los padres estan preocupados por la inestabilidad emocional de
su hijo, “no se puede hablar con él", “se enfada por todo"; y perciben
un cambio de actitud durante el ultimo ano: mas irritable, mas agre-
sivo verbalmente, cambios bruscos de humor, baja colaboracion en el
hogar y desobediencia. N. sigue manteniendo su actividad deportiva
en un equipo de futbol juvenil, mostrandose satisfecho con su rendi-
miento e implicacion en el deporte.

Tras un ano de intervencion terapéutica, se ha logrado aumentar la
motivacion hacia el cambio en la conducta de su consumo y N. va
reduciendo su consumo de cannabis hasta situarse en el estadio de
mantenimiento segun la escala de Prochaska y Diclmente. N. com-
prendio que el consumo de cannabis “no le permitia ser quién queria
ser". En este tiempo, la relacion familiar mejora, sus padres perciben
que ya se puede hablar mas facilmente con su hijo, el humor de N.
se estabiliza, y recupera la motivacion para finalizar sus estudios de
bachillerato e iniciar estudios universitarios.

CASO 2

C.,varon de 15 afnos, que acude a la consulta de un programa preven-
tivo de conductas adictivas, tras ingresar en el Hospital por sufrir un
cuadro psicético referencial y paranoide, mientras se encontraba de
viaje de estudios. Se le ha prescrito tratamiento farmacologico.

C. inicia su consumo de cannabis hace un ano con una frecuencia
semanal; tras el episodio psicotico abandona el consumo por reco-
mendacion médica y por tener que someterse a controles de orina por
prescripcion médica.
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Los padres de C. se separan cuando él tiene 2 anos. El padre vive en
Estados Unidos y apenas ve a su hijo. Se confirma que el padre cuan-
do era joven también tuvo un episodio psicético. Su madre convive
con una nueva pareja y recientemente C. tuvo una discusion fuerte
con él, debido a que C. estaba comportandose ya de una manera "ex-
céntrica” y con una vision de la realidad que no era compartida por
su entorno.

Tres meses después del episodio psicético, la sintomatologia de C.
se caracteriza por embotamiento afectivo, alogia, anhedonia, agota-
miento y somnolencia. Estos sintomas le estan dificultando la incor-
poracion a los estudios de educacion secundaria, ya que encuentra
dificultades para madrugar, prestar atencion a las clases y compren-
der los contenidos académicos. Desde el centro escolar intentan ha-
cer una adaptacion curricular debido a su situacion actual. A pesar de
la intervencion y psicoeducacion recibida, C. aun no tiene conciencia
de enfermedad, ni disposicion para abandonar el consumo de toxicos
en un futuro.

CASO 3

E. es un chico de 20 anos que acude por iniciativa propia a consul-
ta ambulatoria refiriendo apatia y falta de motivacion para estudiar o
trabajar. Le acompana un sentimiento de culpabilidad al compararse
con sus conocidos de la misma edad, que van alcanzando sus metas
(estudio, trabajo...), y se siente estancado. Dice consumir cannabis en
las reuniones con sus amigos de forma habitual los fines de semana
y de forma ocasional solo en su casa. No cree que le suponga algo
perjudicial ya que todos lo hacen y forma parte de un ritual social. Du-
rante la exploracion menciona que en alguna ocasion tras el consu-
mo se sintio observado y perseguido, sintiendo extraneza ante estas
sensaciones. No parecia que interfiriese mucho en su vida y no habia
sensacion de certeza.

Tras una breve psicoeducacion sobre los efectos del consumo, se
acuerda reducirlo o eliminarlo hasta la siguiente sesion para observar
si nota diferencia con respecto a dichas experiencias posteriores al
consumo. Al principio se muestra escéptico dada la minimizacion de
los efectos de esta sustancia y de sus sensaciones experimentadas
pero finalmente se muestra confiado y permeable a las indicaciones.

En 3 semanas E. comenta que ha evitado el consumo y que no ha
tenido sintomas referenciales, se nota “mas despejado” y con ganas
de hacer cosas diferentes. Si bien sigue pensando que el consumo no
supone un gran perjuicio para él y no niega la posibilidad de consumir
de nuevo ocasionalmente, se ha encontrado una base sobre la que
trabajar sus objetivos en otras condiciones.
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CASO 4

Y., varon de 23 anos. Diagnosticado de esquizofrenia paranoide hace
2 anos. En el momento de la entrevista se encuentra estable, sin in-
gresos recientes y retomando cierta actividad social y formativa.
Presenta discurso enlentecido, risas inmotivadas, y a veces da la im-
presion de que continda con sintomatologia positiva. Niega que ésta
sintomatologia exista en su vida diaria por lo que parece que, de ser
cierta la impresion clinica, no interferiria en su vida ni produciria an-
gustia. Su padre lo acompana, se muestra tranquilo con respecto a
la situacion actual pero con cierta actitud sobreprotectora y ambiva-
lente. Por un lado desea que su hijo retome actividades pero por otro
tiene miedo de que esto le produzca un gran estrés y recaiga. Ademas
no confia en los conocidos de su hijo, ni en que pueda ser entendido y
ayudado por ellos en caso de que lo necesite

En su historia se recoge una gran disfuncion en su dinamica fami-
liar. Padres separados, nacio y vivid en otro pais con una situacion
social complicada hasta los 16 afios, se mudo a Espafna y su padre
dice que no encajo bien entre los companeros y con los cambios de
costumbres. Su hermana mayor a la que estaba muy unido se queda
en su pais de origen, disminuyendo asi los apoyos y posibles factores
protectores. Comenzd consumo de cannabis y se encerré mas en si
mismo. El padre refiere que pasaba mucho tiempo en la habitacion
con el ordenador y la musica y que no se podia hablar con él. Y. men-
ciona que fumar le daba tranquilidad, dejando entrever que quizas el
malestar estaba relacionado con cierta suspicacia y referencialidad
incipiente. Comenzaron los problemas conductuales y los conflictos
con su padre. Abandono los estudios y sus escasas relaciones con
iguales.

Tras varios ingresos se mantiene a seguimiento tratando de traba-
jar de manera individual y familiar. No existe consumo de cannabis
actual, y se esta trabajando la relacion familiar y el ajuste a la nueva
situacion.

CASO 5

L. es un chico de 16 anos que vive en un centro de menores. Acude
a consulta psicologica derivado por su educador debido a consumos
abusivos de cannabis, falta de control de impulsos y conductas agre-
sivas hacia si mismo y hacia los demas. El paciente, en su tierra natal
y en su viaje al hogar en el que reside actualmente, ha vivido situacio-
nes de alto estrés y peligrosidad, que revive con frecuencia, ademas
de sentirse inseguro por la calle.
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Se inicia una terapia integradora con los objetivos de prevenir y redu-
cir los consumos de riesgo, mejorar la gestion emocional y control de
impulsos, lograr una mayor adaptacion social al entorno y mejorar
las relaciones interpersonales. Tras varios meses de psicoeducacion
y terapia L. logra situarse en el estadio de Mantenimiento segun la Es-
cala de Prochaska y Diclemente, y percibe que al eliminar el consumo
de cannabis remiten los sintomas de reminiscencia del pasado e in-
seguridad, hechos que le ayudan a mantenerse sin consumir. Durante
este tiempo L. también ha progresado en sus objetivos de gestion
emocional y control de impulsos; teniendo que seguir mejorando en
las habilidades de interaccion social.

RESULTADOS

En cada uno de los casos expuestos, se constata la variedad de ca-
racteristicas de cada paciente. Al no existir una relacion de causa
efecto entre el consumo de cannabis y la sintomatologia psicotica, es
procedente realizar una vision integral del contexto que rodea a cada
persona. Asipor ejemplo, son factores que influyen en la aparicion de
sintomatologia psicoética la predisposicion genética, los problemas de
conducta, y la experimentacion de situaciones estresantes (conflic-
tos personales, familiares, econémicos, o sociales), ademas del uso
de drogas. Resulta probado que el consumo de cannabis dificulta el
abordaje terapéutico, ya que hace mas probable la aparicion de sinto-
mas y genera ausencia de motivacion, energia y voluntad.

Se observa también diversidad en la evolucion de cada caso, desde la
resolucion completa del cuadro e inicio de un trabajo terapéutico con
otros objetivos, hasta el mantenimiento de sintomas a pesar del cese
de consumo. Por tanto, el consumo no es el unico y exclusivo objetivo
a trabajar en la terapia.

CONCLUSIONES

El cannabis es la sustancia ilegal mas consumida entre los jovenes
pero no ha creado tanta alarma social como ha podido ser el caso de
otras drogas como la cocaina o la heroina. Quizas influya la banali-
zacion anteriormente mencionada de su consumo y de sus efectos.

Existe un uso terapéutico del cannabis que se esta extendiendo en
algunas patologias organicas, sin embargo, se ha relacionado con la
aparicion transitoria de sintomatologia psicética positiva y otra psi-
copatologia comorbida. Las revisiones publicadas sobre el tema, afir-
man que el consumo de cannabis no se relaciona de manera causal
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con estos efectos, no existe la psicosis cannabica como tal con una
sintomatologia diferente a la psicosis no relacionada con el consumo,
sino que este supone un factor de riesgo, entre otros (como la pre-
disposicion genética, la historia familiar, caracteristicas del entorno,
etc.), para la futura aparicion de la psicosis, no sélo en la poblacion
clinica sino en la poblacion general (Nesvag et al., 2017).

En los cinco casos presentados la sintomatologia ya estaba presente,
por tanto no se ha podido estudiar el trabajo preventivo inicial ni su
influencia en la evolucion del caso. El presente estudio se ha centrado
en la evaluacion del estado actual y la funcionalidad de la persona en
su dia adiay en la prevencion de recaidas. Parece dificil discernir si
el consumo fue en un contexto de ocio y como algo habitual en los
adolescentes o como una manera de autotratamiento como parece
en algunos casos; sin embargo en ambas opciones, ya sea iniciando o
aumentando los sintomas previos, el consumo de cannabis hace que
se acelere el proceso sintomatoldgico en personas vulnerables.

A través de esta seleccion de casos expuestos se pretende evidenciar
la existencia de un riesgo real de aparicion de sintomatologia psi-
cética. Asimismo, se comprueba que favorece la aparicion de sinto-
matologia relacionada con el sindrome amotivacional: apatia, fatiga,
intolerancia a la frustracion, indiferencia a los problemas de atencidn
y memoria. No obstante, existe una poblaciéon con mayor riesgo de
sufrir dichos efectos y en la que es necesario incidir con medidas pre-
ventivas del consumo de cannabis, sobre todo la poblacion vulnerable
con predisposicion genética, adolescentes, y consumidores de dosis
altas (Arias, F., 2007).

Ante las dos hipotesis anteriormente mencionadas sobre las causas
del inicio del consumo (ocio o autotratamiento) queda claro que no
se puede afirmar que existe una relacion causa efecto entre el consu-
mo de cannabis y cualquiera de los diagndsticos conocidos y que por
un lado, junto con otros factores, el consumo de cannabis parece ser
un factor de riesgo importante en el desarrollo de trastornos graves
en aquellas personas mas vulnerables. Por otro lado seria interesan-
te y necesario profundizar en las razones que dan los pacientes con
primeros episodios, para haber iniciado o mantener el consumo. Es
decir, no solo estudiar la psicopatologia sino la experiencia subjetiva.
Esto nos llevaria a conocer el momento en el que se encuentra la per-
sona con respecto al consumo ya que eso determina en cierta manera
las estrategias de intervencion a sequir. Es decir, la motivacion para el
cambio, la percepcion de malestar e interferencia del consumo y los
problemas derivados en la rutina y en los objetivos de vida, los apo-
yos, etc. ayudan a determinar en cual de los estadios del cambio de
Prochaska y Diclemente (Precontemplativo, Contemplativo, Prepara-
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cion para el cambio, Cambio, Mantenimiento y Recaida) se encuentra
el paciente y qué estrategias de las que se llevan a cabo seran mas o
menos eficaces. Se considera que la motivacion del paciente es fun-
damental, al igual que el trabajo con objetivos relevantes para la per-
sona, pues movilizar y abandonar habitos es complicado; por tanto,
si no se trabaja con dicha motivacion y percepcion del problema, sera
dificil conseguir y mantener un cambio.

Igual de importante es el papel preventivo que se realiza con los jove-
nes en diferentes ambitos, ya no solo con el consumo de sustancias
sino creando espacios de apoyo y por la deteccion precoz de la psi-
cosis, por ejemplo en las escuelas o en espacios comunitarios. Este
tipo de intervenciones ya estan siendo fomentadas dada la relevancia
que tienen en informar y en detectar en los mas jovenes situaciones
de riesgo.

Las autoras declaran no tener ningun conflicto de interés con los da-
tos presentados en el estudio
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INTRODUCCION

El trabajo presentado tiene como objetivo analizar los potenciales be-
neficios en diferentes aspectos que podria traer una regulacion inte-
gral del consumo, produccion y distribucion del cannabis en Espana.

El cannabis es la primera sustancia ilegal consumida en Espaia (casi
un 30% de la poblacion la ha usado en alguna ocasion, mientras que
casi un 10% lo ha consumido en el Gltimo mes segun datos de la FAD).
Asimismo, desde hace varios anos, diferentes estudios e investiga-
ciones de todo el mundo certifican la capacidad terapéutica de esta
planta para tratar diferentes patologias y mejorar distintos aspectos
de estas enfermedades.

El hecho de que el cannabis contintie sin una regulacion especifica
ocasiona una serie de problemas legales, juridicos y de salud publica
qgue podrian ser atajados o en todo caso minimizados. Nuestra pla-
taforma, formada por mas de 100 organizaciones que trabajan en el
ambito de la prevencion, la reduccidon de riesgos y danos, asociacio-
nes de usuarios y de pacientes, abogados y demas representantes de
la sociedad civil, hemos identificado los cinco pilares sobre los que
habria que incidir para conseguir una regulacion eficaz y responsable
de esta sustancia.

En nuestra opinidn, las actuales politicas respecto del cannabis han
sido del todo ineficaces en objetivos tales como reducir la oferta, la
demanda o las adulteraciones, y hoy dia, en nuestro pais, millones de
personas siguen accediendo a una sustancia sin ningun tipo de con-
trol sanitario ni legal, con los riesgos para la salud que esto supone 'y
con el inmenso caudal econdomico que esto deriva al mercado negro
alimentando mafias y grupos criminales.

Durante estos dos ultimos anos, la clase politica espafola ha comen-
zado a reinterpretar este problemay ya se han iniciado iniciativas po-
liticas en 14 parlamentos autondmicos. Ademas desde Regulacion
Responsable hemos impulsado en el Parlamento Nacional junto con
el grupo de Unidos Podemos, una iniciativa para crear una Ponencia
Parlamentaria para estudiar la posible regulacion de esta sustancia,
siendo en total cuatro las iniciativas en sentido similar impulsadas
por los Grupos Parlamentarios de PSOE, Ciudadanos, Podemos y ERC.

Nuestra plataforma esta apoyando y siguiendo muy de cerca todos
estos movimientos, intentando ofrecer diferentes estudios y trabajos
cientificos con el objetivo de contar con todos los elementos disponi-
bles para que los politicos puedan dar pasos consensuados y objeti-
vos hacia un nuevo marco legal.
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CONTEXTO Y OBJETIVOS

Regulacién responsable es una plataforma que parte de la sociedad
civil y pretende influir en las politicas sobre el cannabis para adaptar
las leyes a la realidad social e implementar una regulacion integral y
responsable del cannabis en todo el estado.

El fracaso del prohibicionismo conlleva la busqueda de alternativas
mas sensatas y pragmaticas en el ambito de las politicas de drogas.
En la actualidad, la discusion sobre la necesidad de reformar las poli-
ticas de drogas se ha democratizado y cada vez mas gobiernos, aca-
démicos, personas expertas y organizaciones no gubernamentales
abogan por un cambio. Mas alla de que la prohibicién no ha sido efi-
caz controlando la expansion de la oferta y demanda de todo tipo de
drogas, lo cierto es que las primeras reformas estan empezando por
el cannabis en particular.

En este sentido, Uruguay fue el primer pais del mundo en legalizar
totalmente el mercado de la marihuana a finales de 2013. Hay ocho
estados de los Estados Unidos de América, que también lo han hecho.
Cada vez mas paises como Holanda, Alemania, Canadd, Finlandia,
Noruega, Republica Checa o Italia implementan programas de canna-
bis medicinal. Por otro lado, otros paises, especialmente en América
Latina estan discutiendo alternativas a la “guerra contra las drogas" y
la criminalizacion de las personas consumidoras.

Después de décadas de perseverar en el paradigma juridico punitivo
y el paradigma médico abstencionista, las evidencias demoledoras
muestran que la presencia de las drogas en las sociedades actuales
es inevitable. Por tanto, cada territorio, desde su realidad juridica y
sociocultural, debe proponer nuevas politicas para superar el marco
prohibicionista. En este sentido, la plataforma Regulacion Responsa-
ble ha desarrollado una propuesta de regulacion integral, dado que las
propuestas parciales no hacen si no generar nuevos problemas

El texto se divide en cinco partes claramente diferenciadas. Cada una
de ellas corresponde a lo que hemos llamado pilares para una regu-
lacion integral del cannabis en el Estado espanol. Es decir, la nueva
estructura juridica y socio-educativa resultante del proceso de regu-
lacion descansara sobre cinco pilares. Consideramos clave cada uno
de los pilares porque, si falta uno de ellos, la regulacion en ningun
momento seria integral. Los pilares de la regulacion integral son: au-
tocultivo, cultivo colectivo y clubes sociales de cannabis, comercio
con licencia, educacion para un consumo responsable y acceso al
cannabis terapéutico.

La propuesta de regulacion integral del cannabis permitiria cuatro
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formas de abastecimiento de cannabis. El quinto pilar corresponde a
la educacion para un consumo responsable y es transversal a todos
los otros pilares. El pilar de acceso terapéutico esta restringido a per-
sonas diagnosticadas con alguna dolencia susceptible de ser tratada
con cannabis. Y, los otros tres pilares permiten abastecerse de forma
legal sin incurrir al mercado informal. En dltima instancia la persona
decidira cual es la via que se adapta mejor a sus necesidades para
obtener el cannabis.

En la actualidad, el autocultivo y los clubes sociales de cannabis re-
presentan las formas mas socialmente integradas para abastecerse
sin recurrir al mercado informal. Estas dos formulas se contemplaran
en la nueva regulacion integral del cannabis con el fin de delimitar
qué practicas seran licitas y cuales ilicitas. Por tanto, esto ayudara
a dejar atras la inseguridad juridica en la que viven autocultivadores
y autocultivadoras y miembros de los clubes sociales de cannabis.
En cambio, una parte importante de los consumidores actuales se
abastecen a través de la compra en el mercado informal. Ante esta
realidad, la regulacion integral del cannabis refleja la posibilidad de
adquirir cannabis por medio de vias alternativas al autocultivo o los
clubes sociales de cannabis.

El pilar del comercio con licencia contempla que la venta estara fisca-
lizada por el Estado y se evitaran las practicas monopolisticas. Esta
situacion permitira dinamizar la economia local, con especial aten-
cion a la poblacién rural, y en ultima instancia se luchara contra el
narcotrafico restandole clientes.

El orden en que se presentan los pilares obedece a una cuestion for-
mal sin intencion alguna, y no denota mayor o menor importancia en-
tre si. Todos los pilares son centrales. Este documento es una primera
aproximacion a la forma en qué se procedera a la regulacion integral
y en ningin momento es definitivo, sino todo lo contrario, la lectura de
este texto debe estimular la discusion y el intercambio de ideas para
afinar y mejorar la propuesta de regulacion. Invitamos a ello.

La nueva politica publica en el ambito de las drogas tiene que respon-
der a las necesidades sociales de ser participes y protagonistas del
diseno de aquello que nos afecta. Asi, desde la Plataforma Regulacion
Responsable proponemos una politica publica participativa y partici-
pada con todos los actores implicados en el proceso. Proponemos la
creacion de una entidad publica e independiente de referenciay un or-
gano de evaluacion y monitoreo que tendra caracter técnico y estara
conformado por personal especializado en la evaluacion y monitoreo
de politicas. Tendra caracter independiente y emitira informes anua-
les evaluando el proceso de implementacion de la regulacion integral
del cannabis.
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Sera este organismo de nueva creacion que regulara todos los aspec-
tos técnicos .A lo largo de una primera fase (5-10 afos) de la puesta
en marcha de la regulacion integral del cannabis, el precio del can-
nabis, con sus impuestos, vendra marcado por el organismo com-
petente que se constituya a tenor de la regulacion integral del can-
nabis. Los precios seran iguales en todas las canamerias y variaran
en funcion de la variedad y presentacion, pero la misma variedad de
marihuana valdra lo mismo en cualquier punto del Estado espanol.
Esto imposibilitara la competencia y las practicas de incentivacion
del consumo (dos por uno, ofertas los dias de baja afluencia, happy
hours...). El organismo competente suscrito al Ministerio de Asuntos
Sociales controlara todo el proceso y el objetivo ultimo siempre sera
velar por la salud de las personas consumidoras. Este organismo se
autofinanciara a través de los impuestos que genere la propia activi-
dad del cannabis.

Una vez pasados los primeros 5-10 anos de transicion, de la época
del protagonismo del mercado no regulado a la regulacion integral
del mismo y, teniendo en cuenta los resultados obtenidos por medio
del sistema de monitoreo de la nueva regulacion, se podra plantear la
evolucion del modelo hacia enfoques mas aperturistas y con menos
control estatal.

Se creara un consejo consultivo con personas expertas, organiza-
ciones del tercer sector, representantes de las personas usuarias, del
sector empresarial, etc que seran la garantia de implicar de forma
participativa a todas las personas interesadas.

Tanto el organismo encargado de la planificacion y la ejecucion, como
el consejo consultivo dependeran del Ministerio de Asuntos Socia-
les para velar por la salud publica en general y, en concreto, de las
personas usuarias. Sera una politica publica con caracter transversal
participando en ella desde Interior, Agricultura, juventud entre otras.

Las nuevas politicas publicas tanto en el diseno, como en la planifi-
cacion y la ejecucion tendran especial atencion en la inclusion de la
perspectiva de género asi como en la utilizacion de un lenguaje no
sexista.

METODOLOGIA
AMBITO POLITICO

Nuestro objetivo principal es que se produzca un debate serio, técni-
co y objetivo donde todas las partes afectadas estén representadas,
para ello desde Regulacion Responsable preparamos un texto para
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que fuera tramitado a través de una PNL con la colaboracién de Ara-
celi Manjon Cabez- Olmeda, ex directora de Gabinete del Plan Nacio-
nal sobre Drogas.

El mismo fue presentado el pasado 22 de marzo de 2017 a través
del Grupo Confederal de Unidos Podemos con el objetivo de abrir una
ponencia parlamentaria de estudio sobre todos los usos del cannabis
en la comision mixta del congreso y el senado para el estudio del pro-
blema de las drogas.

Inicialmente intentando que la misma fuera tramitada desde la trans-
versalidad y el consenso de la mayor cantidad de grupos parlamen-
tarios posible, cuestion que por la l6gica y oportunidad politica no fue
posible, aunque ademas de esta iniciativa finalmente planteada por
Unidos Podemos, el PSOE a través de su portavoz en esta comision,
Aurora Florez, planted una iniciativa solicitando lo mismo, la apertura
de esta comision para estudiar todos los usos del cannabis. Actual-
mente ambas iniciativas se encuentran en cola en dicha Comision,
esperando que acabe la ponencia que se encuentra en curso.

Una vez producida esta ponencia con el oportuno informe de conclu-
siones, se cristalizaria el proceso de ponencia en una ley integral del
cannabis a través de una proposicion de ley consensuada en base a
este informe final de la ponencia, que implicaria ya modificaciones
legislativas de otras leyes (LO Cddigo Penal, LO de Proteccién de la
Seguridad Ciudadana, y la Ley de Estupefacientes).

Una vez presentada la iniciativa desde Regulacion Responsable, es-
tamos intentando apoyar su puesta en marcha, impulsando desde
los distintos Parlamentos Autondmicos la apertura de esta Ponencia
Parlamentaria a través de las competencias incuestionables de estas
camaras de representantes autondmicas mediante PNL's, Mociones
o Pronunciamientos del Pleno que instan al gobierno a la apertura
de esta Ponencia en el seno de la Comision Mixta del Congreso y el
Senado para el estudio del problema de las drogas, ademas de otras
peticiones relacionadas.

En este sentido Regulacion Responsable ha asesorado, impulsado o
participado en iniciativas politicas presentadas en 14 Parlamentos
autonomicos. Esta estrategia supone un punto mas de presion al go-
bierno central de cara a la necesidad de abrir esta ponencia; asimis-
mo se han generado nuevas sinergias entre representantes publicos
proclives a abrir el debate de diferentes partidos y autonomias.
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AMBITO JURIDICO

Otra de las principales vias de accion de Regulacion Responsable
es el trabajo a nivel juridico para apoyar el modelo de Club Social de
Cannabis que en los ultimos tiempos se ha visto amenazado con la
aparicion el 7 de septiembre de 2015 de la sentencia del Pleno del Tri-
bunal Supremo, la 484/2015, el ya famoso caso Ebers, que fue segui-
do de otras dos sentencias cuasi cldnicas, en este caso ya resueltas
por el pleno sino por la sala del Tribunal Supremo. Esta sentencia del
caso EBERSy las que le siguen venian a cambiar la interpretacion que
se venia haciendo anos atras desde distintos juzgados y Audiencias
Provinciales, suponiendo un notorio cambio que significaba el inicio
de la criminalizacion de estas entidades, sus gestores y de las acti-
vidades que realizaban. Regulacion Responsable, no podia permitir
que estas resoluciones quedaran sin recurrir y se encargé de captar
fondos para la realizacion de este trabajo de plantear un incidente de
nulidad contra la sentencia del Pleno, la 484 /2015 y posteriormente
de recurrirla en amparo ante el Tribunal Constitucional.

La elaboracion del recurso fue encargada a Juan Antonio Lascurain,
Catedratico de derecho penal de la Universidad Autonoma de Madrid.
Todo este trabajo y el proceso, se ha recogido en una publicacion que
pretende ser una herramienta gratuita y de garantias para conseguir
el objetivo de que ninguna resolucion quede sin recurrir, una herra-
mienta de libre difusion para todos los abogados y clubes sociales
de cannabis que se vean inmersos en un proceso judicial de estas
caracteristicas.

Ademas Regulacion Responsable cedio el trabajo realizado en el caso
EBERS a los abogados de los siguientes clubes sociales de cannabis
condenados por el tribunal supremo, para la elaboracion de sendos
trabajos ademas de colaborar en su financiacion.

A dia de hoy ya se ha resuelto el incidente de nulidad de forma nega-
tiva para los intereses de los recurrentes y ha sido admitido a tramite
el recurso de amparo ante el Tribunal Constitucional, cuestion impor-
tante dado que menos del 1% de los recursos son admitidos, indican-
do el tribunal constitucional:

“La sala primera ha examinado el recurso de amparo (art. 11.2 loct) y
ha acordado admitirlo a tramite, apreciando que concurre en el mis-
mo una especial trascendencia constitucional (art. 50.1 lotc) porque
el recurso puede dar ocasion al tribunal para aclarar o cambiar su
doctrina, como consecuencia de un proceso de reflexion interna [stc
155/20009, fj 2, b)]."

Ademas tras el estudio del recurso de amparo planteado por Regu-
lacion Responsable, el pasado 19 de diciembre de 2017 el Tribunal
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Constitucional decidié anular la citada sentencia por vulnerar dere-
chos fundamentales, mandando la pelota de nuevo al Tribunal Supre-
mo que ha de resolver de nuevo.

Los dos recursos posteriores, corrieron igual suerte y también fueron
admitidos y seran resueltos por el Tribunal Constitucional, que mas
que previsiblemente anulara sendas resoluciones impugnadas pues
incurrian en las mismas vulneraciones de derechos que las del caso
principal del Pleno, el caso EBERS.

5 PILARES
1. USO PERSONAL Y AUTOCULTIVO DE CANNABIS

En Espafna nunca ha sido delito el consumo de drogas en el espa-
cio privado. La jurisprudencia espanola permite cultivar cannabis si
esta destinado al autoconsumo, y se desvincula de cualquier prac-
tica mercantilista. Pese a ello, la nueva Ley de Seguridad Ciudadana
que esta en vigor desde 2015 contempla sanciones administrativas
por la tenencia y consumo en via publica. Asimismo los articulos 368,
369, 370y 371 del Codigo Penal castigan la venta, transporte y distri-
bucion de cannabis. Esta situacion crea contradicciones tales como
que para consumir haya que cometer el delito de cultivar o comprar.
Para terminar con esta inseguridad planteamos una regulacion clara
y controlada de los siguientes puntos:

-Autoconsumo

-Tenencia para autoconsumo

- Transporte para autoconsumo
- Consumo y conduccion
-Autocultivo individual

-Grow Shops

-Peritacion

2. CULTIVO COLECTIVO. CLUBES SOCIALES DE CAN-
NABIS

Se trata de organizaciones que funcionan como una prolongacién
natural del autocultivo privado en el modelo colectivo, como via al-
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ternativa de autogestion, basandose en la autoproduccion y distribu-
cion de cannabis sin animo de lucro entre personas usuarias que se
organizan en sistemas de responsabilidad compartida. Se regularan
asociaciones con los siguientes requisitos:

-Asociaciones formadas por personas mayores de edad y usua-
rias previas de cannabis

-Asociaciones sin animo de lucro

-Autoabastecimiento en circuito cerrado bajo prevision de cultivo
-Peritajes de los cultivos

3. COMERCIO CON LICENCIA

Una regulacion integral del cannabis debe poder ofrecer cannabis a
las personas que quieran consumir y no puedan acceder a las ante-
riores formas de abastecimiento planteadas. Sin una regulacion in-
tegral del cannabis, una importante parte de las personas usuarias
continuara abasteciéndose del mercado informal. En consecuencia,
es necesario comercializar con el cannabis de una forma controlada
por el estado para consegquir:

-Evitar el narcotrafico

-Regulacioén juridica especifica basada en criterios de correspon-
sabilidad

-Contribuir a la economia estatal
-Creacion de impuestos especiales
-Aumento de la estimacion real del PIB

-Que el estado sea quien regule los cultivos, fiscalice el transpor-
te, otorgue licencias y vele por la calidad y salubridad del produc-
to en base a criterios de salud publica

-Evitar la promocion
Se plantea a lo largo de una primera fase de cinco a diez anos de im-
plementacion de una nueva legislacion al respecto durante la cual la
venta de cannabis en el estado espanol debera desvincularse del libre
mercado y de las practicas estrictamente comerciales. Durante esta
primera fase habria que legislar y regular:

-Fiscalidad de la venta u otro tipo de transferencia de cannabis

-Licencias y cuotas para la produccion y venta
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- Normativas para los establecimientos (seguridad, etiquetado,...)

- Normativa sobre el anuncio y exhibicion de cannabis y deriva-
dos

- Sanciones para quienes no cumplan
- Educacion e informacion

El estado implementara tres niveles de licencia: Produccion, procesa-
miento y venta

4. EDUCACION PARA UN CONSUMO RESPONSABLE

La educacion para un consumo responsable de drogas implicar te-
ner una propuesta educativa basada en informacion real —sobre sus
riesgos y beneficios- promoviendo la responsabilidad individual y la
reflexion critica. El fracaso de la guerra contra las drogas y de las po-
liticas preventivas basadas en la abstinencia, no han sido capaces de
terminar con los consumos, si no mas bien han creado consumidores
desinformados con consumos no controlados. Por medio de la infor-
macion y la educacion en materia de drogas se permitiria gestionar
los consumos reduciendo los riesgos asociados. Para conseguirlo se
perseguiran los siguientes objetivos:

-Promover el trabajo en red
-Difundir los materiales y recursos educativos existentes
-Creacion de nuevos materiales educativos

-Desarrollar programas y/o intervenciones educativas
-Facilitar la formacion

5. ACCESO TERAPEUTICO AL CANNABIS

Las personas usuarias de cannabis terapéutico se encuentran actual-
mente en una situacion incomprensible, con numerosos argumentos
a favor de la utilizacion de esta planta, pero con una regulacién y con-
diciones de acceso que dificultan enormemente su tratamiento. Por
ello, es imprescindible el garantizar el acceso a la planta por parte de
los pacientes quienes actualmente se ven obligados a acudir al mer-
cado informal con los riesgos que estos supone para conseguir su
medicamento.

Con una regulacion del acceso terapéutico al cannabis conseguire-
mos:
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-Garantizar un acceso continuado, seguro y economicamnete
viable por parte de los pacientes al cannabis

-Evitar los riesgos de los actuales circuitos de abastecimiento

-Garantizar la informacion médica, profesional y de calidad del
paciente y el seguimiento de su tratamiento

-Formar en este ambito a los profesionales de la salud
-Impulsar la investigacion y el trabajo clinico en la materia

-Conseguir que estos tratamientos médicos se reconozcan como
tales por parte de las autoridades sanitarias quienes deben faci-
litar el acceso como un tratamiento mediante prescripcion facul-
tativa
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es

THC Terapéutico. Dr. Mariano Garcia de Palau: www.thcterapeutico.
com
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INTRODUCCION

El inicio de los estudios universitarios es un periodo critico asociado
al incremento del consumo de sustancias de abuso, especialmente
alcohol y cannabis. Frente a esta casuistica, la evidencia cientifica ha
comenzado a aportar datos acerca de las posibles anomalias aso-
ciadas al consumo de sustancias en un cerebro todavia en desarrollo
(Silveri, Dager, Cohen-Gilbert, & Sneider, 2016). De especial interés re-
sulta el posible impacto que el consumo de sustancias puede ejercer
sobre los mecanismos implicados en el control de conductas impul-
sivas (i.e. control inhibitorio). En este sentido, estudios previos han
puesto de manifiesto los efectos que tanto el consumo intensivo de
alcohol (binge drinking, BD), un patrén de consumo caracterizado por
la ingesta de grandes cantidades de alcohol de manera intermitente
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008), como el consumo de can-
nabis, pueden ejercer sobre procesos de control inhibitorio en jove-
nes (Lopez-Caneda, Rodriguez Holguin, Cadaveira, Corral, & Doallo,
2013; Tapert, et al., 2007). Pese a que investigaciones recientes han
comenzado a indagar las posibles consecuencias del uso combinado
de alcohol y cannabis durante la realizacion de una tarea de inhibicién
de repuesta (Ewing, Houck, & Bryan, 2015), los posibles efectos de la
interaccion entre ambas sustancias sobre estos procesos permane-
cen relativamente inexplorados, siendo necesario ampliar los datos
aportados hasta el momento.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es explorar, de forma preliminar, los efectos
del consumo combinado de estas dos sustancias sobre procesos de
inhibicion de respuesta en jovenes, tanto a nivel conductual como a
nivel de la actividad neural asociada, evaluada mediante resonancia
magnética funcional (IRMf).

METODOLOGIA
PARTICIPANTES

Se realiz6é un analisis exploratorio de una muestra de 33 estudian-
tes universitarios, 9 con consumo intensivo de alcohol y de cannabis
(BDCA) y 24 controles (CN), sin historia familiar/personal de alcoho-
lismo, psicopatologia o afectacion neuroldgica (ver Tabla 1).
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El grupo BDCA se definié en funcién de los siguientes criterios: epi-
sodio BD, consumo de 7 o mas unidades de bebida estandar (UBEs)
para hombres y 5 0 mas para mujeres en una unica ocasion, al menos
una vez en los ultimos 30 dias; consumo de cannabis, al menos 12
unidades en los ultimos 3 meses.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y datos de consumo.

Grupo N Edad media Sexn Promedio de dias de Frecuencia Consumo
en los tiliimos 6 meses de Cannabis

ED 18.11 afios

Cannahis o 5 hombres 3733 dias 2 4veces al mes
(BDCA) =033
18.08 afios
Controles |, 11 hombres 0 dias Nunea
()] +0.28

PARADIGMA EXPERIMENTAL

Se registro IRMf durante una tarea Go/NoGo en la que los participan-
tes debian emitir (ensayos Go) o inhibir (ensayos NoGo) una respues-
ta motora ante fotografias de bebidas, con o sin contenido alcohdlico,
en funcién de las instrucciones recibidas (ver Figura 1). La tarea se
estructuro en dos bloques de 168 ensayos cada uno (126 ensayos Go,
42 ensayos NoGo). En uno de los bloques (Go Alcohol), los participan-
tes debian emitir una respuesta motora cada vez que se presentase
una imagen con contenido alcoholico e inhibir esa misma respuesta
cuando la imagen presentada no contuviese bebidas alcoholicas. En
el bloque alternativo (Go No-Alcohol), el patron de respuesta deman-
dado fue el contrario. El orden de presentacion de los bloques se con-
trabalance¢ a través de todos los participantes.

Instrucciones

Go
ey ;
Go Alcohol + i’i A*\ 5 Lﬁ.l #}

. " lgm = o

3000 ms i5/2-14 5 300 ms 151 2-14 5

L

Tiempo

Figura 1. Representacion grafica de la tarea Go/NoGo"
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ANALISIS DE LOS DATOS CONDUCTUALES

Se analizo la ejecucion de los participantes (tiempo de reaccion, por-
centaje de ensayos correctos y falsas alarmas) durante la realizacion
de la prueba Go/NoGo mediante andlisis de varianza mixtos (ANOVAs)
con un factor intrasujeto (Estimulo, con y sin contenido alcohdlico) y
dos factores intersujeto (Grupo y Género). Ademas, mediante la reali-
zacion de pruebas t se analiz6 si existian diferencias en los valores de
dprime (d' = Zmedia de falsas alarmas- Zmedia de Aciertos), un indice
de la sensibilidad perceptiva, entre los dos tipos de estimulos o entre
los grupos experimentales.

ADQUISICION Y PROCESADO DE LOS DATOS DE
IRMF

El registro de las imagenes se realiz6 en el escaner Philips 3-Tes-
la del Servicio de Radiologia del Complejo Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela (CHUS). Se empled un disefio ligado a
eventos con el objetivo de caracterizar la respuesta BOLD (blood oxi-
gen level dependent) ante los distintos tipos de ensayos de la tarea.
Las imagenes funcionales se adquirieron con una secuencia de pulso
ecoplanar (EPI) con los siguientes parametros: TR = 3s; TE = 30 ms;
tamano de voxel = 3 x 3 x 3 mm; 45 cortes transversales. A su vez
se adquirieron imagenes anatomicas de alta resolucion mediante una
secuencia T1w/3D TFE (Turbo Field Echo) para cada uno de los par-
ticipantes.

El preprocesado de las imagenes, asi como los posteriores analisis
estadisticos se llevaron a cabo con el programa SPM8 (Statistical Pa-
rametric Mapping, Wellcome Institute of Cognitive Neurology, London,
UK; http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spmy/).

ANALISIS DE LOS DATOS DE IRMF

El analisis estadistico se realizé de acuerdo con el Modelo Lineal Ge-
neral. En primer lugar, se analizé la activacion funcional individual
para cada sujeto (analisis de primer nivel) en cada una de las condi-
ciones y, posteriormente, a nivel de grupo (segundo nivel) mediante
pruebas t de Student. Las activaciones de grupo relacionadas con el
control inhibitorio se obtuvieron mediante el contraste NoGo (Alcohol
y No-Alcohol) versus linea base y las diferencias entre los grupos me-
diante el contraste BDCA NoGo versus CN NoGo. Ademas, se realizd
un analisis de regresion multiple en el grupo BDCA, para examinar la
relacion entre la actividad cerebral registrada durante ensayos NoGo
y la frecuencia de consumo de cannabis (dias de consumo en el ulti-
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mo mes). Por ultimo, se llevaron a cabo analisis de correlacion entre
los valores medios de las regiones que mostraron una activacion en
el contraste BDCA NoGo versus CN NoGo, extraidos mediante el pro-
grama MarsBar (http://marsbar.sourceforge.net) (Brett, Anton, Vala-
bregue, & Poling, 2002), y los datos de consumo de alcohol (nimero
de episodios BD) y cannabis (frecuencia de consumo).

RESULTADOS
RESULTADOS CONDUCTUALES

A nivel conductual no se observaron diferencias significativas entre
ambos grupos (BDCA vs. CN) en la tarea de inhibicion de respuesta,
ni en el tiempo de reaccion (F (1,31) = 0.507, p = 0.482) o el porcen-
taje de respuestas correctas en los ensayos Go (F (1,31) = 0.405, p =
0.529), ni en el porcentaje de falsas alarmas en los ensayos NoGo (F
(1,31) = 0.008, p = 0.931). Si se observaron diferencias significativas
en funcion del contenido (alcohdlico o no) de los estimulos, tal y como
mostré la mayor sensibilidad perceptiva (d') (t (32) = 3.10, p = 0.004)
y el mayor porcentaje de respuestas correctas (F (1,31) = 15.511, p <
0.001) ante imagenes con contenido alcohdlico que ante aquellas con
contenido neutro (ver Tabla 2).

Tabla 2. Valores medios (* SEM) de los tiempos de reaccion (TR,
msec), del porcentaje de respuestas correctas y de d'.

Contenido de los

a0 M >

Estimulos IR % de aciertos d
Alcohol 62720 +£2017 9648+ 068 364 =067
No-Alwhol 63557 £20.67 0133107 317+059
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RESULTADOS IRMF

El analisis de la actividad BOLD relacionada con la correcta inhibicion
de respuesta (para ambos grupos) revelo la activacion de regiones
previamente asociadas a este proceso en tareas Go/NoGo (Swick, As-
hley, & Turken, 2011).

4)

1

P<0.005 FWE
cluster level

Figura 2. Activacion del (A) cortex parietal inferior (38, -60, 44; k =
188) y del (B) putamen (-26, 8, -10; k = 34) durante ensayos NoGo. La
escala de color representa los valores de t.

La comparacion de las activaciones registradas en ambos grupos du-
rante los ensayos NoGo reveld una tendencia a una mayor activacion
en el putamen en el grupo BDCA (ver Figura 3). Ademas, la actividad
en esta region correlacioné con el numero de episodios de BD (r =
0.525, p = 0.002) y la frecuencia de consumo de cannabis (r = 0.450,
p = 0.009).

Por otra parte, el analisis de regresion en el grupo de consumidores
(BDCA) indic6 una asociacion positiva entre la actividad en una region
habitualmente implicada en procesos de inhibicion de respuesta (giro
frontal inferior) y el nUmero de dias de consumo de cannabis en el
ultimo mes (ver Figura 4).
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P<0.005 (unc.)

Figura 3. Activacion del putamen (-26, 12, 2, k=21) en el contraste
BDCA NoGo vs. CN NoGo. La escaal de color representa los valores

det.
A) B)
L.
_."\\ :N \\ 4 J . - o] 8
o . » L Y ¥ & b s %
;Y - i i S8z 6 <
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e - 4 | - aé 4 v‘¢/
N & $3
e - o L .E
s W a8 2
" -2,5 -0,5 1,5 35

P <0.005 (unc.)

Actividad media GFI

Figura 4. (A) Activacion del giro frontal inferior (-32, 44, 0; k = 72)
durante ensayos NoGo en el grupo BDCA; (B) Representacion grafica
de la correlacion positiva, entre la actividad BOLD y los datos de con-
sumo.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos indican que el consumo combinado de al-
cohol y cannabis se asocia con una tendencia a un mayor recluta-
miento del putamen durante ensayos NoGo, una region previamente
asociada a procesos de inhibicion (Swick et al., 2011). Este hallazgo
es congruente con estudios previos en los que se ha informado de
diferencias en la actividad del putamen en funcion del consumo de al-
cohol y también de la alta concentracion de receptores cannabinoides
CB1 en esta region (Terry et al., 2009).

Asimismo, la actividad neural de otras regiones tradicionalmente
asociadas a procesos de control inhibitorio (i.e. giro frontal inferior)
correlaciono con la frecuencia de consumo de cannabis durante el
ultimo mes en el grupo de consumidores.

Estos resultados inciden en la posibilidad de que el consumo com-
binado de alcohol y cannabis pueda afectar al funcionamiento de los
circuitos neurales implicados los procesos de inhibicion en jovenes
universitarios. No obstante, es necesario sefalar como limitaciones
del presente trabajo el escaso tamano de la muestra, debido a su ca-
racter preliminar, y a la imposibilidad de disociar los efectos relacio-
nados con el consumo del alcohol y el cannabis por separado debido
a las caracteristicas del diseno experimental empleado. Por estas ra-
zones, consideramos necesaria la realizacion de estudios futuros que
permitan profundizar con mas detalle en los posibles efectos de la
interaccion del consumo combinado de ambas sustancias.
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INTRODUCCION

Diversos estudios sefalan la relevancia de la variable etnicidad en re-
lacion a la evolucion y patrones de consumo de drogas (p.e. Oh et al.,,
2017), como en relacién a factores de riesgo o proteccion diferencia-
les (Fisher et al., 2017; Terry-McElrath et al., 2017). Algunos estudios
(p.e. Meneses et al., 2003) senalan que la etnicidad es un elemento
de identificacion social que modela a los adolescentes en sus pau-
tas sociales de comportamiento, también en relacion a las drogas.
Asimismo, también se senala que el uso de drogas varia en funcion
de esta variable, ya que en base a ella se esta expuesto a diferentes
factores de riesgo y proteccion. Por tanto, es clave la determinacion
de la existencia de patrones diferenciales de consumo de cannabis en
funcion de la variable etnicidad, especialmente en el periodo de inicio
del consumo en la adolescencia. Ello permite a nivel cientifico orien-
tar futuras investigaciones cientificas hacia la exploracion de facto-
res de riesgo y proteccion diferenciados; y en el ambito aplicado, a
desarrollar intervenciones preventivas universales y/o selectivas mas
eficaces. El objetivo de este trabajo es analizar si la variable etnicidad
predice un patron diferenciado de consumo de cannabis en adoles-
centes.

METODOLOGIA
DISENO

Se trata de un estudio transversal, descriptivo relacional.

PARTICIPANTES

La muestra consta de 346 adolescentes (hombres: 159, 49%; mujeres:
187, 51%), con una edad media de 14.8 afios (DS = .68), procedentes
de tres centros publicos de Educacion Secundaria de Teruel (Figuras
1y 2), con una representatividad étnica diversa (Figura 3).

VARIABLES DE ESTUDIO

Las variables de estudio que se han utilizado han sido: a) “Frecuencia
de consumo de cannabis en los Ultimos 12 meses"; b) “Frecuencia de
consumo de cannabis en los ultimos 30 dias"”; y, c) “Etnicidad", en-
tendida como procedencia geografica de nacimiento, distinguiendo
entre: 1) Espaina; 2) Sur de Europa; 3) Centro y Norte de Europa; 4)
Europa del Este y Rusia; 5) Norte de Africa; 6) Latinoamérica; 7) Nor-
teamérica; 8) y Asia y Oceania.
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INSTRUMENTOS

Cuestionario sociodemografico: elaborado ad hoc, incorpora datos
sobre el centro escolar, y variables como sexo, edad e etnicidad.

Cuestionario sobre Frecuencia de uso de drogas elaborada ad hoc a
partir del cuestionario de la Encuesta ESTUDES 2012 (PNSD, 2014).
Para evaluar la frecuencia de uso de cannabis, se han considerado
dos items relativos a la frecuencia en los ultimos 12 meses y en los
ultimos 30 dias. Los dos periodos temporales han sido evaluados a
través de una escala de tipo cualitativo con formato Likert con seis
opciones: Ningun dia (0); Uno o dos dias (1); De tres a cinco dias (2);
De seis a nueve dias (3); De diez a diecinueve dias (4); Veinte o mas
dias (5). Para cada uno de los items que evaluan la frecuencia de uso
en distintos periodos temporales, una mayor puntuacion es un indica-
dor de mayor frecuencia de uso de cannabis.

Siguiendo las recomendaciones establecidas por George y Mallery
(2003, p. 231) para evaluar los valores de los coeficientes de alfa de
Cronbach, todas las escalas utilizadas obtienen indices adecuados.

PROCEDIMIENTO

La seleccion de los centros fue no aleatoria. Primero se contacto con
los Institutos de Educacion Secundaria (IES) participantes para infor-
marles del estudio, asi como para solicitar el consentimiento informa-
do de los tutores legales a través de ellos ya que los participantes son
menores. La bateria de cuestionarios era suministrada al alumnado
de cada curso durante el horario de tutoria. Los cuestionarios se re-
partian a través de una clave alfanumérica para asegurar la confiden-
cialidad de los participantes. Previamente se explicaba la funcion y el
funcionamiento de los cuestionarios, solicitando la veracidad de las
respuestas. La investigacion posee el visto bueno de los Comités de
Bioética de la USC y del CEICA (Gobierno de Aragon).

ANALISIS DE DATOS

Los analisis de datos llevados a cabo han sido realizados a partir del
IBM SPSS Statistics Base version 2.1. En primer lugar se realizaron
unos analisis de estadisticos descriptivos a partir de la segmentacion
y comparacion de la muestra en base a la variable “Etnicidad"”.

Seguidamente se realiz6 un analisis ANCOVA (conjuntamente con
otras variables, p.e. "Sexo") para establecer el valor predictivo de la
variable “Etnicidad” sobre la frecuencia de consumo de cannabis.
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A partir de los resultados de los analisis anteriores, se realizaron
como complementarios unos analisis de correlaciones bivariadas de
las variables de frecuencia de consumo con otras variables de estudio
(edad de inicio en el consumo de cannabis, consumo actual de tabaco
por los padres, n° de cursos repetidos, conducta problema, asertivi-
dad y resistencia a la presion de los iguales) a partir de la segmenta-
cion en base a la variable “Etnicidad".

RESULTADOS

Como puede observarse en el Figura 1, la muestra es bastante homo-
génea en cuanto a representatividad de los tres centros educativos
participantes. La distribucion por nivel educativo (Figura 2) muestra
como aproximadamente un tercio de los participantes cursan 3° de
Educacién Secundaria Obligatoria (E.S.0.), y los restantes 4° de ESO.
Por su parte, los datos relativos a etnicidad senalan que entorno al
91% de la muestra es autoctona, mientras que el resto de participan-
tes proceden de distintas areas geograficas del mundo (Figura 3).

Centro educativo

B L.E.5. Santa Emerenciana
m |.E.5. Vega del Turla

LE.5. Frances oe Aranda

Figura 1. Distribucion de la muestra por centro educativo (n=346).
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Curso
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Figura 2. Distribucion de la muestra por nivel educativo (n=346)
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Figura 3. Distribucion de la muestra por etnicidad (n=346)

Los datos relativos a la prevalencia de consumo de cannabis en el
tramo temporal correspondiente a "Alguna vez en la vida" (Figura 4),
muestran como aproximadamente una cuarta parte de los adoles-
centes participantes han consumido cannabis, con una edad media
de inicio en el consumo de 13.3 aios de edad. En la Figura 5 se mues-
tra la distribucion de la muestra de consumidores en funcion de su
edad de inicio.
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Figura 4. Prevalencia de consumo de cannabis alguna vez en la vida
(n=346)
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Figura 5. Prevalencia en funcion de la edad media de inicio en el con-
sumo de cannabis (n=346)

En relacion a la prevalencia de consumo en funcion de la variable "Et-
nicidad" y de las variables de frecuencia de consumo “en los ultimos
12 meses" y “lltimos 30 dias", los datos (Figura 6) muestran que para
el tramo ultimos 12 meses, los adolescentes procedentes del Norte
de Africa son los que muestran una mayor prevalencia, aunque no son
los que mayor frecuencia de consumo presentan. Les siguen los de
Europa del Este y Rusia, que son los que mayor frecuencia presentan.
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Figura 6. Prevalencia de consumo de cannabis por etnicidad y tramos
temporales (n=346)

En las pruebas Multivariante del ANCOVA, los resultados observados
en relacion a "Etnicidad” mostraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas (F (4, 346) = 2.53; p =.01; h2 = .95).

Asimismo, en las pruebas de efectos Inter-Sujetos, los resultados
mostraron diferencias significativas Unicamente en relacién a la fre-
cuencia de consumo de cannabis en los ultimos 30 dias (F (2, 346) =
4.08; p=.01; h2 = .95).

Tabla1

Correlaciones entre la frecuencia de consumo segin tramo temperal y diversos factores de riesgo y/o proteccion contemplados en la literatura cientifica

Frecuencia consumo cannabis Edlnicio TabMadre TabPadre N°CurRep CondProbl Asert RPI
1 -60* 14* 21% 26** A45% -33" -.55%
2
5 3 _ 4™ = =
Ultimos 12 meses .94 .06 .58 .18 .33 A3 .20
4 -1 -41 02 - .02 -21 -58
5 -.41 -13 -.26 -.14 67" -.55* -.49
6 -
1 -46™ A1t 20" .24* .35 -.32" -.447
2
. 3 _7ge B R
Ultimos 30 dias X .79 .61 16 .07 A7 42 .04
5

6

Nota: 1 = Espafia; 2 = Centro y Norte Europa; 3 = Este Europa y Rusia; 4 = Norte Africa; 5 = Latinoamérica; 6 = Asia y Oceania; EdInicio = Edad de inicio en
el consumo de cannabis; TabMadre = Consumo actual de tabaco por la madre; TabPadre = Consumo actual de tabaco por el padre; N°CurRep = Nimero de
cursos repetidos; CondProbl = Conducta problema; Asert = Asertividad; RPI = Resistencia a la presion de los iguales *p<.05; ** p<.01.
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Los analisis complementarios realizados a partir de los resultados
iniciales para determinar la relacion existente entre diversas variables
y las variables de frecuencia de consumo en funcion de la variable
“Etnicidad" (Tabla 1), muestran relaciones diferenciales para todas las
variables. Unicamente se observa una mayor homogeneidad en rela-
cion a la variable "Edad de inicio en el consumo de cannabis”.

DISCUSION

Se confirma la relevancia de la variable Etnicidad en relacion al con-
sumo de cannabis durante la adolescencia. Segun esta variable, el
consumo de cannabis puede variar, tanto en relacion al uso experi-
mental como en relaciéon a un consumo mas continuado y frecuente.
Los datos indican que los adolescentes del Este de Europa y Rusia
son los que mayor problematica de consumo de cannabis presen-
tan, seguidos de los de Espaiia. A nivel de consumo experimental (1-2
dias) se destaca igualmente los procedentes del Norte de Africa y de
Latinoamérica.

Para explicar estas diferencias en cuanto a prevalencia de consumo, y
considerando lo senalado por los estudios anteriormente referidos, se
analizaron las correlaciones existentes entre la frecuencia de consu-
mo de cannabis en los dos tramos temporales contemplados y dife-
rentes factores de riesgo y proteccion, manteniendo la segmentacion
en base a Etnicidad. A pesar de que en algunos casos, las correla-
ciones observadas (Tabla 1) pueden no ser significativas como con-
secuencia de un n muestral bajo para diversas “etnias”, en algunos
casos la direccion de dichas relaciones es contraria segun considere-
mos la variable “Etnicidad".

Estos hallazgos sugieren la relevancia de la “Etnicidad”" para deter-
minar grupos de riesgo para el consumo de cannabis y desarrollar
programas de prevencion selectiva y/o indicada que atiendan a po-
blaciones que muestran una mayor riesgo por factores etnico/cultu-
rales. También se sugiere que los programas preventivos deberian in-
corporar en su disefo, desarrollo y evaluacion aspectos de etnicidad,
vulnerabilidad especifica y consideracion de la etapa de desarrollo
evolutivo en la que se aplica, asi como de la evidencia cientifica exis-
tente para cada una de estas cuestiones, garantizando la equidad en
el acceso a dichos programas (Villanueva, 2017).

Limitaciones: Se trata de un estudio transversal, por lo que se sugiere
realizar un longitudinal, ampliando la muestra poblacional, para asi
permitir hallar resultados con mayor significacion. Asimismo, un es-
tudio longitudinal puede permitir realizar modelos de crecimiento y
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modelos predictivos que nos ayuden mucho mejor a comprender el
papel de la etnicidad en el consumo de cannabis, asi como en relacion
a otras sustancias, incluyendo la perspectiva de género y la perspec-
tiva evolutiva.
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